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Prefata 

I 


In anul 1979 am publicat cateva prelegeri, pe care le tinusem 
cu diferite ocazii pe parcursul celor doua decenii anterioare, 
intr-un vo'ium cu titlul The Making and Breaking of Affectional 
Bonds [Crearea ^i ruperea legaturilor afective]. In acest volum, 
prezint o serie de alte prelegeri, pe care le-am tinut ulterior. Pri- 
mele cinci prelegeri au lost tinute in fata unui anumit public cu 
anumite ocazii; detaliile referitoare la aceste aspecte sunt prezen- 
tate iii.tr- o scurta introducere. Celelalte trei prelegeri reprezinta 
versiuni extinse ale unor prelegeri pe care le-am finut intr-o for- 
ma schematic^ in fata unui auditoriu format din specialist! in do- 
rneniul sanatatii mentale, in unele tari de pe continentul euro- 
pean si cel american. Ca si in volumul anterior, m-am gandit ca 
cel mai bine ar fi sa prezint fiecare prelegere intr-o forma asema- 
natoare celei in care fusese publicata initial. 

Deoarece teoria ata^amentului sta la baza fiecarei prelegeri, a 
fost necesar sa elimin anumite aspecte, pentru a evita repetarile 
in exces. Prezentand acelea^i idei in contexte diferite, sper ca as- 
pectele care au ramas neschimbate vor clarifica si vor accentua 
trasaturile distinctive ale teoriei ata^amentului. 

Este putin neasteptat faptul ca, de^i teoria ata^amentului a 
fost formulate de catre un clinician pentru a fi utilizata in vede- 
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rea stabilirii diagnosticului pi in vederea tratarii pacienfilor pi fa- 
miliilor cu probleme emotionale, totupi, pana acum, aceasta te- 
orie a fost utilizata in principal pentru a promova cercetarea in 
domeniul psihologiei dezvoltarii. Intampin cu bucurie descope- 
ririle rezultate in urma acestor cercetari pi consider ca ele extind 
enorm modul in care intelegem dezvoltarea personality tii pi psi- 
hopatologia, avand astfel o important^ relevanta clinica; cu toa- 
te acestea, a fost decepfionant faptul ca terapeufii nu s-au grabit 
sa testeze modurile in care poate fi utilizata teoria atapamentu- 
lui. Probabil ca exista multe motive pentru care s-a intamplat 
acest lucru. Unul dintre motive este acela ca, initial, datele utili- 
zate in cadrul acestei. teorii pareau sa aparfina excesiv ariei com- 
portamentale. Un alt motiv este acela ca terapeutii sunt persoa- 
ne foarte ocupate pi care, in mod firesc, nu sunt dispuse sa-pi 
petreaca timpul incercand sa stapaneasca un cadru conceptual 
nou pi strain pana cand nu au motive puternice sa creada ca acest 
aspect le va perfectiona intelegerea clinica pi aptitudinile terape- 
utice. Pentru cei care au decis ca a sosit momentul sa-pi faca o 
idee in legatura cu ce are de oferit aceasta noua perspective, sper 
ca prelegerile cuprinse in acest volum pot oferi o introducere 
oportuna. 
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Multumiri 


In ultimii zece ani am. avut deosebita pansa de a comunica 
frecvent cu echipa pi cu studenjii de la Clinica Tavistock, precum 
pi cu un numar de colegi implicati in cercetarile de pionierat 
asupra modului in care se dezvolta tiparele de atapament pe par- 
cursul perioadei de sugar pi a! copilariei. Tuturor le sunt profund 
recunoscator, pentru ca mi-au oferit adesea sugestii folositoare, 
pentru ca uneori mi-au indicat rectificarile care erau necesare pi 
pentru ca intotdeauna m-au stimuiat pi m-au incurajat. Secreta- 
rei mele, Dorothy Southern, ii sunt de asemenea profund recu- 
noscator, pentru ca mulf:i ani la rand m-a asistat cu devotament, 
ani in care interesele mele au devenit interesele ei proprii. 

Pentru asisten^a editoriala in pregatirea acestor prelegeri in 
vederea publicarii lor ii datorez multumiri lui Molly Townsend. 

Primele pase prelegeri din acest volum au aparut pi in alte pu- 
blicajii pi le sunt recunoscator editorilor respectivi pentru permi- 
siunea acordata de a le prezenta din nou in aceasta carte. Prelege- 
rea 1 a fost Capitolul 18 din lucrarea. Parenthood: A Psychodynamic 
Perspective [Parentajul: o perspective psihodinamica], coordona- 
ta de Rebecca S. Cohen, Bertram J. Cohler pi Sidney H. Weis- 
srnan, Ed. Guilford Press, New York (1984); Prelegerea 2 a apa- 
rut in American Journal of Orthopsychiatry 52: 664-78 (1982) sub 
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numele ,, Attachment and loss: retrospect and prospect" [Ata^a- 
ment £.i pierdere: o abordare retrospective prospective]; Prele- 
gerea 3, ^Psychoanalysis as art and science" [Psihanaliza ca arta 
<?i ^tiinfa] a fost publicata in International Review of Psychoanalysis 
6: 3-14 (1979); Prelegerea 4, ^Psychoanalysis as a natural scien- 
ce" [Psihanaliza ca ^tiinfa a naturii] a aparut in International Re- 
view of Psychoanalysis 8: 243-56 (1981); Prelegerea 5 a fost publi- 
cata sub numele „ Violence in the family as a disorder of the 
attachment and caregiving systems" [Violenta in familie ca tul- 
burare a sistemelor de ata^ament $i ingrijire] in The American Jo- 
urnal of Psychoanalysis 44: 9-27 (1984); Prelegerea 6 a constituit Ca- 
pitolul 6 din lucrarea. Cognition and Psychotherapy [Cognitie si 
psihoterapie], coordonata de Michael J. Mahoney <4 Arthur Fre- 
eman, Ed. Plenum Publishing Corporation, New York E?i Londra 
(1985), versiune extinsa a lucrarii „On knowing what you are not 
supposed to know and feeling what you are not supposed to feel" 
[A £ti ceea ce nu ar trebui sa £tii £i a simfi ceea ce nu ar trebui sa 
simti], publicata in Canadian Journal of Psychiatry 24: 403-8 (1979). 

John Bowlby 
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Prefata ia prezenta editie 

Lucrarea O baza de siguranta a aparut pent.ru prima data atunci 
cand John Bowlby avea 81 de ani. Cu toate ca, in mod surprin- 
zator, trebu i a sa rnai apa ra o carte — biografia Da rwin — aceas- 
ta lucrare reprezinta contributia lui finals la teoria ata^amentu- 
lui, discipline pe care el, cu ajutorul lui Mary Ainsworth, a 
fondat-o in urrna. cu jumatate de secol. Astfel, cartea O baza de si- 
guranta ne da sentimentu.1 unei despartiri — o privire de ansam- 
blu asupra unei activitati de o viata, dar este <4 un omagiu £4 re- 
prezinta transmiterea ^tafetei noil generafii de cercetatori $i 
clinicieni in dorneniul teoriei ata^amentului. 

In aceasta lucrare vor fi regasite toate temele abordate de 
Bowlby — teoretice, etiologice, metodologi.ee, clinice si politi- 
ce. El reitereaza aspecteie conceptuale fundamentale ale ideilor 
lui: caracterul primordial al raspunsului caracteristic compor- 
tamental de ata^are ^i rolul pe care acesta il are pentru protec- 
tia fata de pradatori; ingrijirea caracterizata de sensibilitate ca 
fundament pe care se construie^te sanatatea psihica; importan- 
ta permanents a ata^amentului pe parcursul intregului ciclu de 
viaju, El sustine cu tarie ca dificultajile intampinate in viafa re- 
ala — privarea de afectiune, pierderea pentru care doliul nu a 
fost trait, respingerea, obscurizarea, neglijarea, abuzul fizic pi 
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sexual — reprezinta originile psihopatologiei ulterioare, in con- 
trast cu presupusele entitafi endopsihice precum „pulsiunea de 
mo arte". 

Din punct de vedere metodologic, Bowlby subliniaza impor- 
tant observatiei ^tiintifice sistematice a copiilor si parinfilor, 
in contrast cu reconstrucjiile speculative facute in cabinet. Din 
punct de vedere clinic, el prive^te terapeutul ca oferind o baza 
de si go ran la pentru pacientii lui, o baza de la care ei pot ince- 
pe sa abordeze aspectele emotionale in cadrul unui discurs li- 
ber t fluent, trasatura care este specified celor care prezinta un 
ata^ament caracterizat de siguranta. In cele din urma, este pre- 
zentata baza filosofiei sociale a lui Bowlby, aflata in centrul ope- 
rei sale: „Forta umana (atat a barbafilor, cat si a femeilor) care 
sa produca copii fericiti, sanato^i. si increzatori in sine nu este 
deloc luata in considerare. Am creat o lume intoarsa pe dos." 


(P-27) 

In ultimii 25 de ani am asistat la o cre^tere brusca a interesu- 
lui fata de teoria atasamentului, care a culminat cu aparitia lucra- 
rii de referinta Handbook of Attachment [Manual de teoria ata^a- 
mentului] (Cassidy & Shaver, 1999), o prezentare impresionanta 
a modului in care samanta cultivate de Bowlby si Ainsworth, 
care a prins radacini viguroase, a dat na^tere, in teorie, clinica si 
cercetare, la numeroase dezvoltari, aplicatii si idei. In aceasta 
scurta introducere voi alege trei dintre aceste direcfii de dezvol- 
tare, sau „progrese recente'' din teoria atasamentului, indicate 
de Bowlby, dar care s-au dezvoltat foarte mult din momentul in 
care a fost publicata pentru prima data O baza de siguranta: rolul 
tafilor in crearea atasamentelor caracterizate de siguranta; men- 
talizarea si „ teoria minfii'' ca achizifie majora a dezvoltarii; si psi- 
hoterapia ca intreprindere interpersonala. 
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Atasamentul fata de tati. Asa cum se sugereaza in citatul de mai 
sus, Bowlby a insistat mereu asupra faptului ca mamele si tatii 
au o mare importanta atunci cand vorbim. despre oferirea unei 
baze de siguranta- Un aspect fundamental si semnificativ in ar~ 
gumentarea faptului ca sigurarifa atasamentului reprezinta un 
fenomen interpersonal, interactiv, si nu pur si simplu o chestiu- 
ne care fine de temperamentul innascut al copilului, il reprezin- 
ta faptul ca unul si acelasi copii, in procedeul Situ alia straina, 
poate fi evaluat ca fiind sigur cu un parinte si nesigur cu cela- 
lalt. Cu toate acestea, teoria atasamentului, atat sub aspectul sau 
destinat cercetarii, cat si sub aspectul clinic, a avut tendinta sa 
reprezinte o intreprindere oarecum. maternocentrica si nu a fost 
user sa se identifice cu precizie in ce anume consta contributia 
tatalui la siguranta atasamentului. 

Activitatea recenta (Grossman, Grossman & Zimmerman, 
1999; Grossman, Grossman & Zindler, 2005) a inceput sa clarifi- 
ce acest subject. Atunci cand, in anii '80, Bowlby scria eseurile si 
prelegerile care alcatuiesc aceasta carte, studiile longitudinale 
asupra fenomenelor de atapament erau ele insele in stadiu inci- 
pient. Acum avem la dispozitie studii prospective intreprinse pe 
o perioada de 20 de ani, care se concentreaza asupra diferitelor 
grade de siguranta a atasamentului, de sensibilitate parentala, 
de explorare, de capacitate relafionala, precum si asupra repre- 
zentarilor mental e ale acestora in perioada copilariei. Acestea pot 
fi acum corelate cu tipul de ata^ament observat la adulfii tineri, 
care se rnanifesta in atitudinile pe care le au in cadrul relafiilor 
romantice si in cadrul procedurii die evaluare Adult Attachment 
Interview [Interviul de evaluare a atasamentului la adulti]. 

Aceste studii arata faptul ca, intr-adevar, contribufiile pater- 
ne sunt vitale pentru tendinfa de a forma relafii de atasament 
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16 caracterizate de siguranfa, stabile, exploratorii, echilibrate pi ca- 
racterizate de fluenfa verbala, la varsta adulta. Totupi, aceasta 
contribute la sanatatea psihologica nu este mediata predomi- 
nant de siguranta atapamentului apa cum este aceasta evaluata 
prin intermediul procedurii Situate straina. Mai degraba, rolul 
tailor se face simtit prin intermediul dimensiunii exploratorii a 
dihotomiei atapament/explorare pi apare ca urmare a evaluarii 
prin metoda SCIP (Sensitive and Challenging Interactive Play) 
[Joe interactiv pentru masurarea sensibilitafii ?i stimularii] 
(Grossman, Grossman, & Zindler, 2005), care observa si evaluea- 
za parintii in interactiune cu copiii lor intr-o pedinta de 10 mi- 
nute de joc. 

In general, scorurile combinate mama-tata obtinute pe mai 
multe dimensiuni ale atapamentului in copilarie prognozeaza cu 
o mai buna acuratete siguranta sau nesiguranta reprezentarilor 
de atasarnent la maturitate decat scorurile obtinute de fiecare pa- 
rinte in parte. Cu toate acestea, dimensiunea avuta in vedere — 
adultii care, in cadrul probelor, dau raspunsuri confuze, incar- 
cate afectiv pi nestructurate — coreleaza foarte mult cu respin- 
gerea pi lipsa de sensibilitate din partea tatalui in copilaria mijlo- 
cie, contributia materna fiind relativ slaba. Astfel, se pare ca tatii 
suficient de buni ipi ajuta copiii sa-pi dezvolte claritatea gandirii 
pi sa fie capabili. sa faca fata emotiilor negative, fara sa se simta 
copies i ti. 

Ca pi mamele, tatii trebuie sa fie sensibili, insa acest aspect ia 
forma laudei, a incur ajarii pi a capacitafii de a sustine afectele po- 
zitive ale copilului lor. Pe masura ce ipi ajuta copiii sa faca fafa 
conflictelor curiozitate-precautie, acest tata protector, mobiliza- 
tor, care spune „pofi sa fact asta 7/ difera categoric de imaginea 
tatalui castrator prezentata in teoria psihanalitica clasica, imagine 


care se poate aplica mai degraba tafiior lipsiji de sensibilitate care 
epueaza sa sesizeze in mod intuitiv mesajul fundamental al ata- 
pamentului: pi anume ca realizarile au intotdeauna la baza sigu- 
ranfa. 

Mentalizarea si teoria mintii. Bowlby a trait suficient de mult 
pentru a recunoapte semnificatia imensa a contributiei lui Mary 
Main la teoria atapamentului pi pentru a recunoapte in special 
oportunitafile reprezentate de faptul ca ea a dezvoltat procedu- 
ra de evaluare Adult Attachment Interview [Interviul de evalua- 
re a atapamentului la adulji] (AAI) (Hesse, 1999). El face referi- 
re la acea descoperire a ei, care a fost confirm ata pi de alti 
cercetatori pi care indica faptul ca mamele care manifestau nesi- 
guranfa in cadrul AAI erau mai predispuse sa aiba copii nesi- 
guri, asa cum a rezultat in urma masuratorilor realizate prin pro- 
cedura Situafie straina. Bowlby a privit atapamentul caracterizat 
de nesiguranta in termenii mecanismeior psihice de aparare — 
necesare pentru supravietuirea emotionala (pi, in mediul adap- 
tabilitatii evolutive in care a evoluat specia noastra, are legatura 
cu supravietuirea fizica) — dar pi ca pe un factor restrictiv care 
ii impiedica individului nesigur posibilitatea de a procesa expe- 
rientele nefavorabile. 

O descoperire esenjiaia in aceasta activitate timpurie a fost ca 
„functia reflexiva" (Fonagy et ah, 2002), masurata in cadrul AAI, 
pare sa fie un factor protector care, in pofida experientelor nefa- 
vorabile din copilarie (precum sepa rare a de parinji, pierderea 
unei persoane apropiate sau chiar neglijarea pi abuzul), le of era 
indivizilor posibilitatea de a pastra un sentiment de siguranja pi 
de a oferi mai tarziu siguranja copiilor lor. Spus mai simplu, 
capacitatea de „a vorbi despre asta" diminueaza consecintele nega- 
tive pe termen lung ale traumei din copilarie. „Functia reflexiva" 
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18 poate £i privitS ca recurgerea la discursul interior, sau la o repre- 
zentare mentals a unei experience care stS la baza capacitStii cle 
a povesti interactiv cuiva din exterior. 

Fonagy pi colaboratorii lui (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 
2002; Bateman & Fonagy, 2004) au extins aceste descoperiri tim- 
purii, adSugand noul lor concept de „mentalizare // . Inspiraji de 
traditia filosoficS a „teoriei mintii", acepti autori sugereazS fap- 
tul ca in dezvoltare exists procese cruciale, care le oferS bebelu- 
pilor posibilitatea sS inceapa sS infeleaga faptul ca ei, la fel ca pi 
cei din jurul lor, au „minj:i" — cu alte cuvinte, capacitatea de re- 
prezentare a lumii — pi sa aibS scopuri, convingeri pi dorinfe. 
Mentalizarea ne ofera posibilitatea sa facem diferenfa dintre „re- 
alitate" pi propria noastrS perspectiva sau infelegere a realitSfii 
pi de asemenea sa sesizSm faptul ca diferiti oameni vSd lumea 
in moduri diferite. Astfel, mentalizarea, care ar putea fi infelea- 
sa ca o extindere a conceptului lui Bowlby de modele interne de 
lucru, este opusa narcisismului pi, apa cum sustin Fonagy pi co- 
laboratorii lui, este o components vitalS a capacitSfii de a inter- 
actiona social, incluzand capacitatea de a supraviefui dificultS- 
tilor datorate lipsei de acordaj, rupturilor relafiilor pi epecurilor 
minore care reprezintS o parte normals a „parentajului suficient 
de bun", sau chiar a parentajului „insuficient de bun". 

Acest ansamblu de idei duce la o abordare destul de diferitS 
a semnificatiei evolufioniste a atapamentului, in legSturS cu care 
Bowlby, utilizand o perspectiva etologicS, a insistat mereu ca este 
cea de protecfie fajS de prSdStori. Fonagy pi colaboratorii lui 
(2002) sugereaza ca proximitatea emofionala pi cea fizica pe care 
atapamentul le asigurS le pune copiilor mici la dispozifie capa- 
citatea de a se intelege pe ei inpisi pi pe cei din jurul lor. Atapa- 
mentul caracterizat de siguranfa ne ofera posibilitatea de a „citi" 


oamenii — inclusiv pe noi. Activitatea recentS in domeniul psi- 
hopatologiei dezvoltSrii a inceput sa se concentreze asupra pro- 
ceselor de dezvoltare care conduc la mentalizarea reupitS — 
„oglindirea" dintre mama pi copil, „marcarea" limitelor dare in- 
tre „a pretinde ca" pi realitate — precum pi asupra modurilor in 
care aceste procese pot sa epueze. Aceste studii sugereaza faptul 
ca atapamentul caracterizat de nesigurantS, in special atapamen- 
tul dezorganizat (Flolmes, 2004), este un posibil factor care pre- 
dispune la aparitia ulterioarS a perturbarilor de personalitate in 
viata adulta (Bateman & Fonagy, 2004), in special a tulburSrii de 
personalitate borderline (descrisS in acest volum de Bowlby in 
termenii psihanalitici traditional! de „sine fals", personalitate 
schizoids sau narcisism patologic). 

Aspecte interpersonale ale psihoterapiei. Bowlby a pus cu .regu- 
laritate accentul asupra similaritStii dintre parentajul caracteri- 
zat de siguranta pi psihoterapia eficientS (a se vedea Capitolul 8). 
Apa cum a reabilitat rolul traumei reale, in contrast cu rolui fan- 
tasmei, ca fiind factorul patogen in dificultStile psihologice, tot 
apa a considerat necesara „accentuarea acelui rol al terapeutului, 
prin care il insofepte pe pacient in a se explora pe sine insupi pi 
experience sale, accentuandu-se mai pufin rolul terapeutului 
de a da interpretSri". 

In mod clar, Bowlby insupi a fost capabil sS ofere o bazS de 
siguranfS pacientilor, colaboratorilor pi studenfilor lui, care l~au 
iubit pi 1-au admiral enorm. LucrSrile sale, precum pi povestea 
vietii lui reprezintS o dovadS a capacitSfii lui de a echilibra trS- 
sSturile „materne" de sensibilitate pi responsivitate cu trSsSturi- 
le „paterne" de provocare pi sprijin (a se observa faptul cS acum 
imi retrag complet cuvintele pe care le-am folosit anterior la adre- 
sa teoriei lui, descriind-o intr-un mod eronat pi lipsit de respect 
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ca fiind „neglijabil£", Holmes, 1993). Probabil ca Bbwlby nu a in- 
jeles totu^i cat cle greu este pentru unii terapeufi sa dobandeas- 
ca aceste calitafi. Activitatea recenta a inceput sa clarifice treptat 
contributiile diferite ale terapeutului yi ale pacientului la diada 
terapeutica sa indice totodata- faptul ca nivelul calitatii tera- 
piei, probabil intr-un final chiar rezultatul ei, nu depinde doar 
de unul dintre ei, ci de interacfiunea sau „potrivirea" care exis- 
ts intre terapeut pacient. Dozier et al (1999) au studiat tipuri- 
le de ata^ament ale terapeutilor £i ale clienfilor lor yi au desco- 
perit ca terapeutii nesiguri find sa intareasca tiparul de ata^ament 
caracterizat de nesiguranfa al clienfilor lor; astfel, la clientii evi- 
tanfi aceasta situate a determinat ?i mai mult hipoactivarea com- 
portamentelor de ata^are; iar la clientii intens preocupati de re- 
latiile interpersonal a determinat o ?i mai mare adezivitate yi 
dereglare afectivS. In contrast, terapeutii siguri tind sa redrese- 
ze echilibrul dintre evitare v si preocupare $i sa-^i conduca pacien- 


tii inspre tipare de relationare mai securizante. 

Introducand procedura de evaluare Patient-Therapist Adult 
Attachment Interview [Interviul pentru evaluarea atayamentu- 
lui la adulfi, aplicat la relatia pacient-terapeut] (PT-AAI), Dia- 
mond ^i colaboratorii ei (Diamond et al . , 2003) au dus aceasta 
direcfie de cercetare cu un pas mai departe. In cazul acesta, 
Adult Attachment Interview este aplicat relabel terapeutice in- 
sayi — atat terapeutului, cat yi pacientului li se solicita sa pre- 
zinte adjective care sa-i descrie unul pe celalalt yi sa dea exem- 


ple; de asemenea, li se solicita sa faca presupuneri legate de 
motivele pentru care ei considera ca pacientul/ terapeutul lor se 
comports intr-un anumit m.od. Ulterior, interviul este transcris 
^i evaluat intr-un mod similar cu AAI, obtinandu-se categorii 
de atayament yi, de asemenea, scoruri pentru Funcpa. reflexiva 


in raport cu procesul terapeutic. Incep sa apara o serie de rezul- 
tate interesante. 

in primul rand, aya cum s-ar putea spera yi aytepta, Functia 
reflexiva se imbunatateyte in cursul terapiei. In al doilea rand, 
rezultatele bune par sa fie corelate cu situatiile in care terapeu- 
fii nu sunt nici prea mult in urma pacientului, nici prea mult ina- 
intea lui, aya cum reiese din scorurile obfinute la PT-AAI. Este 
necesar un anumit grad de distanta intre terapeut yi client, insa 
aceasta nu trebuie sa fie prea mare — cu alte cuvinte, pentru a fi 
eficienta, terapia nu trebuie sa fie nici prea confortabila, nici prea 
severS. in al treilea rand, capacitatea terapeutului de a accesa 
Functia reflexiva difera de la pacient la pacient. Fiecare cuplu te~ 
rapeut-pacient prezintS propria sa atmosferS de atayament yi ca- 
pacitate de mentalizare — sau o lipsa a acestora. 

Toate acestea presupun o culturS relationala mult mai com- 
plexS yi mai dinamicS intre cel care oferS yi cel care primeste in- 
grijire (indiferent ca este vorba despre relatia parinte-cop.il sau 
despre relatia terapeut-pacient) decat indica sugestiile pe care le 
face Bowlby in ultimul capitol din acest volum. Depistarea difi- 
cultafilor care pot sa apara in cadrul acestei relatii reprezinta o 
provocare enorma pentru specialiytii in psihologia dezvoltSrii, 
pentru cercetatorii in domeniul psihoterapiei yi pentru clinicie- 
nii care doresc sa practice aceasta profesie yi sa-i invete yi pe al- 
tii. Bowlby a fost un eclectic par excellence. A avut o capacitate re- 
marcabilS de a aduce laolaltS discipline diferite — psihanaliza, 
ytiinfele cognitive, dezvoltarea copilului, etologia, cibernetica — 
si sa le imbine intr-o poveste coerenta. 

Acest eclectism face ca teoria atayamentului sa fie extrem de 
atractiva pentru unii, insa totodata respingatoare pentru acei cli- 
nicieni care sunt in cSutarea unui adevSr care vine de la un 
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singur /; Dumnezeu". Pentru ca disciplina noastra sa faca in con- 
tinuare progrese, va fi necesar inca un efort de sinteza, care sa 
aduca laolalta idei provenite din neurobiologie, neuroimagisti- 
ca, lingvistica, ecologie £i din teoria matematica a sistemelor 
complexe precum teoria haosului. Realizarea unor astfel de le- 
gaturi creative reprezinta o sarcina pentru viitor — una pe care 
Bowlby ar fi fost cu siguranfa fericit sa o sustina $i trist sa o ra~ 
teze. 

Jeremy Holmes 
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Ingrijirea copiilor 


In primele luni ale anului 1980 tineam prelegeri in Statele Unite. 
Dintre invitatiile pe care le-am primit , una venea din par tea colec- 
tivului sectiei de psihiatrie a Spitalului Michael Reese din Chicago , 
pentru a tine o conferintd despre parentaj. 

Un rol social indispensabil 

Cred ca, la un moment dat in viata lor, majoritatea fiintelor 
umane doresc sa aiba copii doresc, de asemenea, ca ace^ti co- 
pii sa creasca sanato^i, fericifi £i increzatori in sine. Pentru cei 
care reupesc., recompensele sunt marl; insa cei care au copii, dar 
e^ueaza in a-i create sanato^i, ferici^i £i increzatori in sine pot 
ajunge sa plateasca un pret foarte mare: anxietate, frustrare, di- 
vergence $i probabil sentimente de ru^ine sau vinovafie. Prin ur- 
mare, angajarea in a fi parinte presupune o miza important^. Mai 
mult, deoarece parentajul reu^it este esential pentru sanatatea 
mentala a genera Ciei viitoare, trebuie sa cunoa^tem tot ce se poa- 
te cunoa^te referitor atat la natura sa, cat ^i la variatele conditii 
sociale !?i psihologice care ii in£luenfeaz5 in bine sau in ran 
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dezvoltarea. Acesta este un subiect amplu, pi tot ceea ce pot face 
in aceasta prelegere este sa prezint pe scurt abordarea pe care eu 
insumi o adopt atunci cand iau in considerare aceste aspecte. 
Abordarea la care ma refer este una etologica. 

Inainte de a intra in detalii, doresc sa mai fac cateva observa- 
tii generale. A avea succes ca parinte inseamna un efort foarte 
mare. Ingrijirea unui bebelup sau a unui copil mic inseamna o 
munca de douazeci pi patru de ore pe zi, papte zile pe saptama- 
na, si, in plus, ar6a^t^ munca este p-Hii 

daca povara se mai upureaza un pic, pe masura ce copiii cresc, 
pentru ca ei sa se dezvolte tot mai au nevoie de foarte mult timp 
N atenfie. Astazi, pentru multi oameni acestea sunt adevaruri ne~ 
placute. A oferi unui copil timp pi atentie presupune sacrificarea 
altor interese pi a altor activitati. Dar, cu toate acestea, sunt de 
parere ca dovezile care sustin ceea ce urmeaza sa prezint sunt de 
necontestat. Cu fiecare studiu, inclusiv cele initiate la Chicago 
de Grinker (1962) pi continuate de Offer (1969), se dovedepte ca 
adolescentii pi adultii tineri care sunt sanatopi, fericifi pi increza- 
tori in sine reprezinta produsul unor familii stabile, in care am- 
bii parinfi acorda mult timp pi atenfie copiilor lor. 

Doresc de asemenea sa subliniez faptul ca, in pofida opiniilor 
care sustin contrariul, ingrijirea bebelupilor pi a copiilor mici nu este 
o munca ce poate fi sustinuta de o singura persoana. Pentru ca 
aceasta munca sa fie bine facuta pi pentru ca principala persoana 
care ofera ingrijire sa nu se epuizeze prea mult, ea insapi are nevo- 
ie de mult ajutor. Directia din care care vine acest ajutor poate sa 
varieze: foarte des ajutorul vine din partea celuilalt parinte; in mul- 
te societati, inclusiv in societatea noastra — adesea chiar mai mult 
decat ne dam seama — acest ajutor vine de la bunica. Alte persoa- 
ne care pot oferi ajutor sunt adolescentele pi tinerele. in majorita- 


tea societafilor din lurne aceste aspecte nu au fost pi nu sunt puse 
la indoiala, iar societatea este organizata in acest sens. In mod pa- 
radoxal, tocmai societatile cele mai bogate din lume ignora aceste 
aspecte fundamentale. Forta umana (atat a barbafilor, cat pi a fe- 
meilor) dedicata producfiei de bunuri materiale este luata in con- 
siderare la crepterea indicilor economici. Forta umana din familie 
care sa produca copii fericiti, sanatopi pi increzatori in sine nu este 
deloc luata in considerare. Am creat o lume intoarsa pe dos. 

Nu doresc insa sa intru in dezbateri politice pi economice 
complicate. Motived pentru care am adus in discutie aceste as- 
pecte este acela de a va reaminti faptul ca societatea in care traim 
nu reprezinta, in termeni evolutionipti, doar un produs al trecu- 
tului, ci in multe privinte este unui foarte deosebit. In consecin- 
ta, exista un mare pericol in sensed adoptarii unor norme erona- 
te. Cu alte cuvinte, apa cum o societate in care exista o 
insuficienta cronica de alimertte ar lua drept norma un nivel de 
nutritie teribil de nepotrivit, la fel se poate intampla in cazul unei 
societati in care parintii copiilor mici sunt lasafi sa se descurce 
singuri (adica exista o insuficienfa cronica de ajutor), astfel incat 
aceasta stare de fapt ar putea deveni norma. 

AA U rri r ~~\ 

\j dDuiuaic ciuiugita 

Am. afirmat mai devreme ca perspective mea in ceea ce pri- 
vepte intelegerea parentajului ca activitate umana este una eto- 
logica. Permiteti-mi sa detaliez, 

Re-examinand natura legaturii copilului cu mama lui 1 (le- 
gatura pe care, in mod traditional, o nurnim dependenta), s-a 

1 In aceasta carte, atunci cand se va face referire la copil va fi folosit genul masculin, pen- 
tru a fi evitate formularile Tncarcate. 
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28 descoperit ca era util sa fie privita ca reprezentand rezultanta 
unui set de tipare comportamentale distinct pi, in parte, pre-pro- 
gramat; acest set de tipare comportamentale, intr-un media pre- 
supus normal, se dezvolta pe parcursul primelor luni de viafa pi 
are ca efect mentinerea copilului mai mult sau mai putin aproa- 
pe de figura materna (Bowlby, 1969). Pana la finalul primului an 
de viafa, comportamentul se organizeaza intr-un mod ciberne- 
tic, adica, printre altele, comportamentul se activeaza ori de cate 
ori sunt indeplinite anumite condifii pi inceteaza in alte condifii. 
De exemplu, comportamentul de atapament al unui copil este ac- 
tivat in special in caz de durere, oboseala pi spaima, precum pi 
de situatia in care mama este sau pare a fi inaccesibila. Conditi- 
ile care pun capat acestui comportament variaza in functie de in- 
tensitatea care a determinat declanparea acestuia. In cazul unei 
intensitati scazute, aceste conditii pot fi simpla vedere sau auzi- 
re a mamei, deosebit de eficient fiind un semnal prin care pre- 
zenta copilului este recunoscuta de catre mama. In cazul unei in- 
tensitati mai ridicate, incetarea comportamentului ar putea sa 
necesite atingerea mamei sau agafarea de ea. La nivelul cel mai 
ridicat de intensitate, atunci cand copilul este stresat pi anxios, 
acest comportament se va opri doar daca el se cuibarepte pentru 
mai mult timp in bratele mamei. Se presupune ca functia biolo- 
gica a acestui comportament este aceea de protecfie, in special 
protecfia fata de pradatori. 

In exemplul de mai sus indivizii avufi in vedere sunt copilul 
si mama lui. Este evident, totupi, ca existenta acestui comporta- 
ment de atapament nu se limiteaza in niciun caz doar la copii. II 
putem observa de asemenea pi la adolescenfi pi adulti de ambe- 
le sexe, atunci cand sunt anxiopi sau intr-o situatie de stres, chiar 
daca este declanpat mai putin prompt. Prin urmare, nu ar trebui 


sa ne mire daca o femeie care apteapta un copil sau o mama care 
ingrijepte copii mici ipi dorepte foarte mult ca ea insapi sa fie in- 
grijita pi susfinuta. Activarea comportamentului de atasament in 
astfel de circumstance este probabil universal pi trebuie sa fie 
considerate norma 2 . 

O caracteristica a comportamentului de atasament, care are o 
foarte mare importanta din punct de vedere clinic, pi care nu de- 
pinde de varsta individului avut in vedere, se refera la intensi- 
tatea emofiei care insotepte acest comportament; tipul de emotie 
declanpat depinde de modul in care decurge reiafia dintre indi- 
vidul atapat pi figura lui de atasament. Daca aceasta relatie func- 
tioneaza bine, ea este caracterizata de bucurie pi de un sentiment 
de siguranta,. Daca relafia este amenintata, apar gelozia, anxie- 
tatea pi furia. Daca relatia se distruge, apar durerea pi depresia. 
Si, in final, exista dovezi solide care susfin faptul ca modul in 
care se organizeaza comportamentul de atasament al unui indi- 
vid depinde in mare masura de tipurile de experienta pe care el 
le are in cadrul familiei lui de origine — sau in afara acesteia, 
daca nu a avut noroc. 

Sunt de parere ca acest tip de teorie ar putea avea multe avan- 
taje in comparatie cu teoriile care au fost pana acum uzuale in 
domeniul nostru. Nu numai ca aduce teoria intr-o relatie stran- 
sa cu datele observate, ci furnizeaza totodata pentru acest dome- 
niu un cad.ru teoretic compatibil cu cadrul adoptat de ptiintele 
moderne ale biologiei pi neuropsihologiei. 

Cred ca parentajul ar putea fi abordat intr-un mod util din 
perspectiva inspirata din etologie. Aceasta presupune obser- 

2 In studii asupra unor grupuri reprezentative de femei, Tntreprinse de Wenner (1966) si 
Ballou (1978), a fost descoperita manifestarea unei dorin^e sporite de Tngrijire, atat din 
partea sofului, cat si a mamei. 
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30 varea ^i descrierea setului de tipare comportamentale caracte- 
ristice parentajului, a conditiilor care activeaza aceste tipare si 
a celor care le pun capat; totodata, presupune observarea ^i de- 
scrierea modului in care tiparele se modifica pe masura ce co- 
pilul create, a modurilor diverse in care se organizeaza compor- 
tamentul de parentaj la diferifi indivizi $i a multitudinii de 
experience care influenteaza modul in care acesta se dezvolta la 
fiecare persoana. 

Exista o presupunere implicita in aceasta abordare, si anume 
ca acest comportament de parentaj, asemenea comportamentu- 
lui de ata^ament, este intr-un anumit grad pre-programat £i, prin 
urmare, este gata sa se dezvolte in anumite directii atunci cand 
anumite conditii il declan^eaza. Aceasta inseamna ca, intr-un 
curs normal de situatii, parintele unui bebelm? traie^te o nevoie 
intensa de a se comporta in anumite modern caracteristice, de 
exemplu sa legene copilul, sa-1 aline atunci cand plange £i, in- 
mod constant, sa-1 incalzeasca, sa-1 protejeze £i sa-1 hraneasca. 
Desigur, un astfel de punct de vedere nu sugereaza faptul ca ti- 
parele comportamentale adecvate se manifests, inca de la ince- 
put, intr-o forma completa, in fiecare detaliu. Este evident ca nu 
se intampla a^a, nici la om, nici la alte specii de mamifere. Fie- 
care detaliu este invafat, unele dintre ele pe parcursul interactiu- 
nii cu bebelu^ii ^i copiii, mare parte din ele prin observarea mo- 
dului in care alfi parinfi se comporta, incepand cu perioada 
propriei copilarii a viitorului parinte £i cu modul in care parin- 
fii lui 1-au tratat pe el ^i pe frafii lui. 

Aceasta viziune moderna asupra dezvoltarii comportamen- 
tale vine in contradicfie cu cele doua paradigme mai vechi: una 
dintre ele, irtvocand instinctul, a accentual excesiv componenta 
pre-programata; cealalta, ca reacfie la conceptul de instinct, a 


accentual excesiv componenta invatata. In mod sigur, compor- 
tamentul parental nu reprezinta rezultatul vreunui instinct imua- 
bil de parentaj, insa nu este realist nici sa-1 privim ca simplu re- 
zultat al invatarii. Comportamentul de parentaj, a^a cum il 
privesc eu, are puternice radacini biologice, lucru care explica 
emotiile foarte puternice care il insofesc; insa forma detaliata pe 
care acest comportament o ia in cazul fiecaruia dintre noi depin- 
de de experientele noastre — experientele din copilarie in special, 
experientele din adolescents, experience dinaintea «ii din tim- 
pul mariajului, precum pi experientele cu fiecare copil in parte. 

Prin urmare, consider ca este util sa privim comportamentul 
de parentaj ca fiind un exemplu dintr-o categoric limitata de ti~ 
puri de comportament cu radacini biologice, categorie din care 
fac parte comportamentul de a ta^ ament, comportamentul sexu- 
al, cel. de explorare sau cel de hranire. Fiecare dintre aceste tipuri 
de comportament contribute in modul sau specific la supravie- 
tuirea individului sau a urma^ilor sai. Si tocmai faptul ca fieca- 
re deservepte o functie a tat de vitala face ca fiecare tip de com- 
portament sa fie pre-programat intr-un anumit grad, A lasa 
dezvoltarea lor la voia invatarii individuale ar fi culmea absur- 
ditatii biologice. 

Veti observa ca, in schitarea acestui cadru, subliniez ideea de 
a men tine aceste tipuri de comportament, din punct de vedere 
conceptual, distincte unul fafa de celalalt. Desigur, acest aspect 
se afla in contrast cu teoria clasica asupra libidoului, care le-a tra- 
tat ca manifestari variate ale unei singure pulsiuni. Exista cate- 
va motive care justified menfinerea acestei diferentieri. Unul din- 
tre ele se refera la faptul ca fiecare dintre aceste tipuri de 
comportament mentionate serve^te propriei sale functii biolo- 
gice distincte — proteefie, reproducere, hranire, cunoapterea 
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32 mediului. Un alt motiv este acela ca multe dintre tiparele deta- 
liate de comportament din cadrul fiecarui tip general sunt £i ele 
distincte: agafarea de un parinte este diferita de alinarea £i iini^- 
tirea unui copil; suptul sau mestecarea hranei sunt diferite de 
implicarea in actul sexual. Mai mult, factorii care influenteaza 
dezvoltarea unuia dintre aceste tipuri de comportament nu sunt 
obligatoriu aceia^i cu cei care influenteaza dezvoltarea altuia. 
Pastrand aceasta distinctie, putem sa. studiem nu doar moduri- 
le in care ele difera, ci $i modurile in care se suprapun ^i inter- 
actioneaza unele cu celelalte — deoarece de mult timp este evi- 
dent ca a^a se intampla. 

Initierea interactiunii mama-bebelus 


In ultimul deceniu, gratie studiilor ingenioa.se intreprinse de 
cercetatori de pe ambele farmuri ale Atlanticului, s-au inregis- 
trat progrese extraordinare in modul in care infelegem etapele 
timpurii ale interactiunii mama-bebelu^. Studiile intreprinse de 
Klaus £i Kennell sunt acurn binecunoscute. O semnificatie spe- 
cials prezinta observatiile lor asupra modului in care mamele se 
cornporta fata de nou-nascuti atunci cand li se da libertatea de a 
face ceea ce doresc ele dupa ce nasc. Klaus, Trause £i Kennell 
(1975) descriu modul in care o mama, imediat dupa ce copilul ei 
se na^te, il ridica incepe sa-1 mangaie pe fa fa cu varfurile de- 
getelor. Urmare a acestui gest, bebelu^ul se lini^te^te. in scurt 
timp, ea incepe sa-i atinga cu palma capul £i corpul ^i, in decurs 
de cinci sau ^ase minute, este pe punctul de a-1 a^eza la san. 
Reacfia bebelu^ului este aceea de a linge pentru mult timp 
sfarcul mamei. „Imediat dupa na^tere", au mentionat ei, „ma- 
mele par sa fie intr-o stare de extaz" £i, destul de interesant, si 
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observatorii se entuziasmeaza. Din momentul na^terii, atentia se 
indreapta asupra bebelu^ului. Ceva legal de el tinde sa-i atraga 
nu doar pe mama pe tata, ci pe tofi cei care sunt prezenti la 
noua venire pe lume, Daca i se ofera aceasta posibilitate, in ur- 
matoarele zile mama va petrece probabil multe ore doar uitari- 
du-se la noua ei posesie, tinand bebelu^ul cu caldura in brate 5?i 
incepand sa-1 cunoasca. De obicei, apare un moment in care 
mama simte ca bebelu^ul este numai al ei. Pentru unele mame, 
acest moment apare devreme; probabil atunci cand il tine pen- 
tru prima data in brate sau atunci cand bebelusui o priveste pen- 
tru prim a data in ochi. Cu toate acestea, in cazul unui anumit 
numar de primipare care nasc in spita.1, acest .moment poate sa 
intarzie pana la o saptamana, adesea pana in momentul in care 
ele ajung din nou acasa (Robson ^i Kumar, 1980). 

Fenomenele de o foarte mare importanta asupra carora au 
atras atenfia cercetarile recente se refera la potenfialul nou-nas- 
cutului sanatos de a intra intr-o forma elementara. de interactiu- 
ne social^ §i la potentialul mamei cu o sensibilitate normals de 
a participa intr-un mod reusit la aceasta 3 . 

Atunci cand o mama $i bebelusui ei de dona sau trei sap ta- 
rn an i stau fata in fata, au loc faze de interactiune sociala active, 
care alterneazS cu faze de dezimplicare. Fiecare faza de interac- 
tiune incepe cu initierea $>i intarnpinarea reciproca, dezvoltan- 
du-se in directia unui interschimb animat care confine expresii 
faciale vocalizari, pe parcursul caruia bebelusui se orienteaza 

3 A se vedea Tn special lucrarile urmStorilor autori: Stern (1977), Sander (1977), Brazelton, 
Koslowski si Main (1974) si Schaffer (1977). Pentru treceri in revista excelente, a se ve- 
dea Schaffer (1979) si Stern (1985). Starea de sensibilitate sporita care se dezvoltaTntr-o 
femeie pe parcursul perioadei de sarcina si in special catre finalul acesteia, si care Ti ofe- 
ra posibilitatea „sa se adaptezein mod sensibi! si delicat" la nevoile bebelusului ei, este 
un proces asupra caruia Winnicott a atras atenpia (1957). 
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catre mama lui cu mi^cari energice ale mainilor si picioarelor; 
apoi activitatile lui se diminueaza treptat ^i se sfar^esc cu faptul 
ca bebelu^ul i^i intoarce privirea pentru o vreme, inainte de a de- 
mara urmatoarea faza a interactiunii. Pe parcursul acestor cicluri, 
este posibil ca bebelu^ul sa fie la fel de activ ^i spontan ca £i 
mama lui. Rolurile lor difera insa in ceea ce prive^te temporiza- 
rea raspunsurilor. Daca in cazul bebelusului initierea ^i retrage- 
rea din interactiune find sa urmeze propriul lui ritm autonom, 
o mama sensibila i^i regleaza comportamentul astfel incat sa se 
potriveasca celui al copilului. In plus, ea modified forma pe care 
o ia comportamentul ei, astfel incat sa se adapteze lui: vocea ei 
este blanda, insa mai ridicata decat de obicei, mi^carile incetini- 
te si fiecare actiune care urmeaza este ajustata ca forma si desfa- 
Surare in timp, in acord cu modul in care actioneaza bebelu^ul 
ei. Astfel, ea il lasa. sa dea tonul sb printr-o imbinare abila a ras- 
punsurilor ei cu ale lui, creeaza un dialog. 

Viteza si eficienta cu care se dezvolta aceste dialoguri si pla- 
cerea mutuala careia ii dau na^tere arata clar ca fiecare partici- 
pant este pre-adaptat sa se implice in aceste dialoguri. Pe de o 
parte, exists o disponibilitate intuitiva a mamei de a permite in- 
terventiilor ei sa se adapteze ritmului bebelusului. Pe de alta par- 
te, se afla promptitudinea cu care ritmurile bebelusului se schim- 
ba treptat, pentru a tine cont de momentele interventiilor mamei. 
In cadrul unui parteneriat care se dezvolta intr-un mod fericit, 
fiecare se adapteaza celuilalt. 

Au fost inregistrate secvente alternante foarte similare si in 
cazul altor schimburi, destul de diferite, dintre mama si copil. 
De exemplu, Kaye (1977), observand comportamentul mamei si 
al bebelusului in timpul hranirii, a descoperit ca mamele tind sa 
interactioneze cu bebehjyii lor intr-o sincronie precisa cu ritmul 


supt/repaus al bebelusului. In momentele in care bebelusul suge, 
mama este in general tacuta si inactiva; in momentele de repa- 
us, ea il mangaie si ii vorbeste. Collis si Schaffer (1975) prezinta 
un alt exemplu, in care mama identifies, stimuli provenifi de la 
bebeluyul ei, in acest caz bebeluyul avand varsta de 5-12 luni. 
Mama $i bebelusul sunt introdusi intr-o incapere in care se afla 
jucarii marl, viu colorate, care le capteaza rapid atentia vizuala. 
Observarea comportamentului lor arata doua aspecte. Primul, 
ca regula, ambii parteneri privesc catre acela^i obiect, in acelasi 
timp. Al doilea, examinarea desfa^urSrii in timp arata aproape 
invariabil ca bebelusul este cel care conduce, mama fiind cea care 
il urmeaza. In mod evident, interesul spontan al bebelusului fata 
de jucarii este monitorizat indea proape de mama lui, care intr-un 
mod aproape automat prive^te apoi in aceeayi directie. Odata ce 
se stabile^te un centra de atenfie al interesului reciproc, mama 
va incepe probabil sa ofere detalii asupra acestuia: vorbeste de- 
spre jucarie, o nume^te sau o manevreaza. „Ia nastere apoi o ex- 
perienta imparta^ita, initiata de atentia spontana a bebelusului 
fata de mediu, insa consolidate de mama care i^i da voie sa fie 
condusa de bebeluy, in ritmul lui". 

Si inca un exemplu, prezentat de asemenea de Schaffer 
(Schaffer, Collis si Parsons, 1977), se refers la schimburile voca- 
le dintre mama si copil, la un nivel preverbal. Comparand doua 
grupuri de copii, cu varste de 12 «;i 24 de luni, s-a descoperit ca 
abilitatea perechii mama-bebelus de a alterna in dialog si de a 
evita suprapunerile este nu doar remarcabil de eficienta, ci £i 
caracteristica atat pentru bebelu^ii mai mici, cat $i pentru cei 
mai mari. Astfel, cu mult inainte de aparitia cuvintelor, tiparul 
de alternants in dialog atat de caracteristic conversatiei uma- 
ne este deja prezent. Inca o data, dovezile indica faptul ca, in 
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asigurarea trecerii line de la un „vorbitor" la celalalt, mama joa- 
ca un rol major. 

Intr-o oarecare masura, motivul pentru care ofer aceste exem- 
ple este ca sunt de parere ca ele ilustreaza cateva principii de 
baza atat in privinta parentajului, cat in privinfa fiinfei care 
beneficiaza. de parentaj. Ceea ce reiese din aceste studii este fap- 
tul ca o mama cu o sensibilitate normala se acordeaza rapid la 
ritmurile naturale ale bebelu^ului ei £i, concentrandu-se asupra 
detaliilor comportamentului lui, descopera ceea ce i se potrive^- 
te acestuia $i se comporta in consecinfa. Procedand astfel, ea nu 
numai ca ii multume^te, ci ii solicita totodata cooperarea. Prin 
urmare, cu toate ca initial capacitatea bebelu^ului de a se adap- 
ta este limitata, aceasta nu este complet absenta £i, daca i se per- 
mite sa creasca in ritmul lui, in scurt timp el va. oferi recompen- 
se. Ainsworth ^i colegii ei au observat ca bebelusii ale caror 
marne au raspuns intr-un mod sensibil la semnalele lor pe par- 
cursul primului an de viata nu numai ca plang mai putin pe par- 
cursul celei de-a doua jumatati a acelui an, in comparable cu be- 
belu^ii mamelor mai putin responsive, ci sunt totodata mai 
dispujpi sa accepte dorinfele parintilor lor (Ainsworth et al, 1978). 
Suntem. astfel indrituifi sa conchidem ca bebelusii umani, aserne- 
nea puilor altor specii, sunt pre-programati sa se dezvolte intr-un 
mod cooperativ din punct de vedere social; daca fac sau nu in 
acest fel depinde in mare masura de modul in care sunt tratati. 

Asa cum veti observa, aceasta este o viziune asupra naturii 
umane radical diferita de cea care a fost mult timp uzuala in 
societatile occidentale si care a patruns atat de mult in teoria 
^i practica din clinica. pe care le-am mo^tenit. Desigur, aceasta 
perspective indica o concepfie radical diferita despre rolul 
parintelui. 
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Rolurile mamelor si tati lor: asemanari si diferente 

In exemplele date pana acum, parintele la care s-a facut refe- 
rire este mama. Acest lucru este aproape inevitabil deoarece, in 
scopul cercetarii, stabilirea esantioanelor de bebelu^i care sunt 
ingrijiti in principal de mamele lor este relativ facila; compara- 
tiv, bebelusii care sunt ingrijiti in principal de tatii lor sunt mult 
mai putini. Prin urmare, permiteti-mi sa descriu pe scurt unul 
dintre cele cateva studii recente care, toate la un loc, incearca sa 
echilibreze balanfa . 

Cateva sute de bebelu^i au fost de curand studiafi prin meto- 
da unei proceduri dezvoltate de Ainsworth (Ainsworth et al, 

1978) — procedura Situafia straina. — care ofera posibilitatea de 
a observa modul in care reacfioneaza bebelu^ul, la inceput in pre- 
zenta parintelui sau, apoi cand este lasat singur £i ulterior atunci 
cand parintele lui se intoarce. Ca rezultat al acestor observatii, 
bebelusii pot fi clasificati ca prezentand: fie un tipar de ata^a- 
ment caracterizat de siguranfa fata de mama, fie un tipar repre- 
zentand doua forme principale de ata^ament caracterizat de ne~ 
siguranfa fa fa de ea. Din moment ce s-a demonstrat ca aceste 
tipare prezinta o stabilitate considerabila in timpul primilor ani 
de viata fi ca prognozeaza modul in care un copil pre^colar cu 
varsta cuprinsa intre 4 ani ^i jumatate $?i 6 ani va intra in contact 
cu o noua persoana s?i o noua sarcina (Arend, Gove ^i Sroufe, 

1979) , nu mai este necesar sa subliniem valoarea acestei proce- 
duri ca rnetoda de a evalua dezvoltarea sod ala ernotionala a 
unui copil mic. 

Pana acum, aproape toate studiile care au utilizat aceasta pro- 
cedura au avut in vedere observarea copiilor mici £i a mamelor 
lor. Cu toate acestea, Main Weston (1981), au extins aceasta 
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38 activitate studiind 60 de copii mici, initial cu un parinte $i, ^ase 
luni mai tarziu, cu celalalt parinte. Una dintre descoperiri a fost 
aceea ca, atunci cand erau studiati ca grup, tiparele de atasament 
manifestate fata de tati semanau foarte mult cu tiparele manifes- 
tate fata de mame, prezentand aproximativ aceea^i distributee 
procentuala de tip are. Insa o a doua descoperire a fost ^i mai in- 
teresanta. Atunci cand tiparele prezentate de fiecare copii au fost 
studiate individual, nu a fost descoperita nicio corelatie intre ti- 
parele manifestate fata de un parinte in comparafie cu tiparele 
manifestate fata de celalalt. Astfel, un copii poate sa aiba o rela- 
tie securizanta cu mama, dar nu $?i cu tatal, un altul poate avea 
aceasta relatie securizanta cu tatal, dar nu $i cu mama, un alt co- 
pii o poate avea cu ambii parinti, iar un altul ar putea sa nu aiba 
o relatie securizanta cu niciunul dintre ei. Intrand in contact cu 
oameni noi $i cu situatii noi, copiii se situau la diferite niveluri 
pe o scala a increderii in sine. Copiii care aveau o relatie securi- 
zanta cu ambii parinti erau cei mai increzatori ^i competenti; cei 
care nu aveau o relatie securizanta cu niciunul dintre paring erau 
cei mai nesiguri; iar copiii care aveau o relafie securizanta cu un 
parinte, dar nu pi cu celalalt, se situau intre aceste doua categorii. 

Din moment ce exista dovezi ca tiparul de atasament pe care 
un copii sanatos la nastere il dezvolta cu mama lui reprezinta re- 
zultatul modului in care mama 1-a tratat (Ainsworth et al., 1978), 
exista o mare probabilitate ca, intr-un mod similar, tiparul de ata- 
^ament pe care copilul il dezvolta cu tatal lui sa nu fie altceva 
decat rezultatul modului in care tatal lui 1-a tratat. 

Acest studiu, impreuna cu altele, sugereaza faptul ca, prin 
faptul ca ofera o figura de atasament pentru copilul lui, un tata 
ar putea sa indeplineasca un rol care sa semene indeaproape cu 
cel indeplin.it de o mama; cu toate acestea, in majoritatea culturi- 
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lor, poate chiar in toate, tatii indeplinesc acest rot mai putin free- 
vent decat o fac mamele, cel putin atunci cand copiii sunt inca 
mici. In majoritatea familiilor cu copii mici, rolul tatalui este unul 
diferit. Este mai probabil ca el sa se implice in jocuri noi pi acti- 
ve din punct de vedere fizic, mai mult decat mama, pi, in special 
in ceea ce ii privepte pe baieti, sa devina tovarapul de joaca pre- 
ferat al copii ului 4 . 

Ofpri rpp nnpi h^7P H p ci cri i rp nfa 
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Acest aspect ma aduce la o caracteristica centrala a conceptu- 
al rneu de parentaj — oferirea, de catre ambii parinfi, a unei 
baze de siguranta de la care un copii sau un adolescent sa poa- 
ta iepi in lurnea exterioara pi la care sa se poata intoarce, ptiirici 
cu certitudine ca va fi binevenit atunci cand ajunge acolo, ingri- 
jit fizic pi psihic, alinat daca este intr-o stare de distres, liniptit 
daca este Infricosat. In esenfa, acest rol inseamna a fi disponibil, 
a fi gata de a raspunde solicitarii prin incurajare pi poate prin 
ajutor, insa de a interveni activ doar atunci cand este in mod evi- 
dent necesar. In acest sens, este un rol similar celui al unui ofi- 
ter care se afla la comanda unei baze militare, de la care pleaca 
o forta expedifionara pi la care aceasta se poate retrage, in cazui 
in care intampina o problema. In mare parte a timpului, rolul ba- 
zei este unul de asteptare, insa, fara indoiala, este unul vital. Nu- 
mai atunci cand ofiterul care comanda corpul expedifionar este 
increzator ca baza lui este sigura, el va indrazni sa inainteze pi 
sa-pi asume riscuri. 


4 Studii relevantein acest sens suntcele aie lui Lamb (1977), Parke (1979), Clarke-Stewart 
(1978) si Mackey (1979). 
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40 In cazul copiilor adolescenfilor, ii vedem, pe masura ce 

cresc, aventurandu-se din ce in ce mai departe de baza pen- 
tru perioade de timp din ce in ce mai mari. Cu cat sunt mai in- 
crezatori in faptul ca baza lor este sigura £i, mai mult, ca este 
gata sa raspunda la o eventuala solicitare, cu atat mai mult o 
vor considera in mod implicit ca fiind ceva firesc. Totu^i, daca 
se intampla ca unul dintre paring sa se imbolnaveasca sau sa 
moara, imediat devine evidenta semnificatia imensa a bazei 
pentru echilibrul emotional al copilului, adolescentului, sau 
adultului tanar. in prelegerile care urmeaza sunt prezentate do- 
vezi provenind din studii asupra adolescentilor ^i adultilor ti- 
neri, precum asupra copiilor de diferite varste, incepand de 
1a. gradinita; conform acestor studii, copiii cei mai stabili emo- 
tional care profita cel mai mult de oportunitafile oferite sunt 
cei ai caror parinti, in timp ce incurajeaza in permanenfa auto- 
nomia copiilor lor, sunt totu^i la fel de disponibili ^i responsivi 
in momentele in care sunt solicitafi. Din nefericire, situatia con- 
trara este la fel de reala. 

Niciun parinte nu va oferi o baza de siguranta pentru copi- 
lul lui aflat in cre^tere decat daca infelege intr-un mod intuitiv 
^i respects comportamentul de ata^ament al copilului lui $i daca, 
to tod at a, considera si trateaza acest comportament ca fiind par- 
te intrinseca £i importanta a naturii umane, a^a cum il consider 
eu a fi. Acesta este aspectul sub care termenul traditional „de- 
penclenta" a avut o influenta atat de regretabila. Dependenta 
poarta intotdeauna cu ea o conotafie defavorabila ^i tinde sa fie 
considera ta o caracteristica doar pentru primii ani — o caracte- 
ristica la care un individ trebuie sa renunte cat mai rapid. Drept 
rezultat, in cercurile clinice s-a intamplat adesea ca, ori de cate 
ori comportamentul de ata^ament se manifesta la o varsta mai 
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mare, nu numai ca era considerat ca fiind regretabil, ci chiar a 
fost denumit regresiv. Cred ca aceasta este o grava eroare de ju- 
decata. 

Abordand subiectul parentajului, m-am concentrat asupra 
rolului parintilor de a oferi unui copil o baza de siguranfa deoa- 
rece, cu toate ca la nivel intuitiv aceasta este bine cunoscuta, 
cred ca pana in acest moment a fost conceptualizata intr-un mod 
neadecvat. Insa exista, cu siguranta, multe alte roluri pe care un 
parinte trebuie sa le joace. Unul dintre acestea se refera la rolul 
pe care un parinte il joaca in influenfarea comportamentul ui co- 
pilului sau intr-o directie sau alta, precum la gama de tehnici 
pe care le folose^te pentru a face acest lucru. Cu toate ca unele 
dintre aceste tehnici sunt in mod necesar restrictive, iar altele 
au o intentie disciplinara, multe dintre ele sunt incurajatoare 
de exemplu, a atrage atentia unui copil asupra unei jucarii sau 
a unei alte caracteristici a mediului, sau a-i oferi indicii privind 
modul in care sa rezolve o problerna pe care el nu o poate ges- 
tiona singur. in mod evident, repertoriul de tehnici utilizate va- 
riaza enorm de la parinte la parinte — de la foarte sustinatoa- 
re incurajatoare pana la foarte restrictive $i punitive. Un 
mceput interesant in explorarea game! de tehnici utilizate de 
parinfii copiilor foarte mici a fost realizat in Scotia de Schaffer 
?i Crook (1979). 

Conditii peri- si postnatale favorabiie si nefavorabiie 

Pana a cum in aceasta prezentare scopul meu a fost acela de a 
descrie cateva dintre modurile in care parinfii copiilor care 
reusesc in plan social ^i emotional se comporta fata de ace^tia. 
Din fericire, mare parte din acest comportament apare in mod 


0 baza de sigurantS ■ Ingrijirea copiilor 



43 


natural la mamele la tafii care consider^ ca rezultatele interac- 
fiunii cu copiii lor sunt placute pline de satisfactii. Cu toate 
acestea, este evident faptul ca pana §>i atunci cand condifiile so- 
ciale s?i economice sunt favorabile, aceste relatii reciproc satisfa- 
catoare nu se dezvolta in fiecare familie. Prin urmare, haideti sa 
luam in considerare aspectele pe care le cunoa^tem in legatura 
cu condifiile psihologice care incurajeaza aceste relatii ^i cu cele 
care le impiedica. 

La anumite momente am facut referire la mama cu o sensibi- 
litate norma Up care este acordata la actiunile ^i semnalele copi- 
lului ei, care raspunde la acestea intr-un mod mai mult sau mai 
putin adecvat si care este capabila sa monitorizeze efectele com- 
portamentului ei asupra copilului £i sa modifice acest compor- 
tament in consecinta. Fara indoiala, aceea^i descriere s-ar putea 
aplica p asupra unui tata cu o sensibilitate norma la. Este limpe- 
de acum. faptul ca, pentru ca un parinte sa se comporte in aceste 
moduri, sunt necesare un timp adecvat £i o atmosfera relaxata. 
Acesta este momentul in care un parinte, in special mama, care 
de obicei duce greul parentajului pe parcursul primelor luni sau 
ani, are nevoie de tot ajutorul pe care il poate primi — nu in ceea 
ce prive^te ingrijirea copilului, care este treaba ei, ci in ceea ce 
prive^te toate treburile gospodare^ti. 

O prietena a mea, antropolog social, a observat ca, pe insula 
din sudul Oceanului Pacific unde lucra, exista obiceiul ca mama, 
atat in timpul na^terii, cat ^i dupa ce copilul se na^tea, sa fie asis- 
tata de doua femei inrudite cu ea, care aveau grija de ea pe par- 
cursul prime! luni, lasandu-i libertatea de a avea grija de bebe- 
lu£ui ei. Prietena mea a fost atat de impresionata de aceste 
aranjamente umane meat, in momentul in care propriul ei copil 
s-a nascut pe insula, a acceptat propunerile de a fi ingrijita in 


acest mod special nu a avut niciun motiv sa regrete acest lu- 
cru. Pe langa ajutorul practic, o companie feminina amabila ofe- 
ra probabil proaspetei marne o sustinere emotionala sau, in ter- 
minologia mea., ii pune la dispozitie tipul de baza de siguranta 
de care cu totii avem nevoie in conditii de stres ^i in absents ca- 
reia este dificil sa fim relaxati. In aproape toate societatile aran- 
jamentele de acest tip reprezinta o regula. Intr-adevar, cu excep- 
pa unei culturi din 150 studiate de antropologi, un membru al 
familiei sau o persoana apropiata, de obicei o femeie, ramane cu 
mama pe parcursul travaliului ^i al na^terii (Raphael, 1966, apud 
Sosa et al., 1980). 

Revenind la societatea noastra, s-au facut descoperiri preli- 
minare care, daca se con firm a, sunt de un interes o importan- 
ta practica majore, a.§a cum arata rezultatele care provin dintr-un 
studiu intreprins de Klaus ^i Kennell in sectia de maternitate a 
unui spital din Guatemala (Sosa et al, 1980). Un grup era alca- 
tuit din femei care au trecut prin travaliu ^i na^tere conform 
practicii curente a seefiei, lucru care presupunea ca femeia era 
lasata singura in cea mai mare parte a timpului. Celalalt grup, 
din momentul internarii in spital pana in cel al na^terii, s-a bu- 
curat constant de susfinerea prietenoasa a unei femei care nu 
faces parte din personalul spitalului: o femeie in timpul zilei £i 
o alta femeie in timpul noptii. In grupul care a beneficial de sus- 
finere, in comparatie cu celalalt grup, travaliu! a durat mai putin 
de j nma fate, 8,7 ore fata de 19,3 5 , Mai mult, mama a fost treaza 


5 Intr-un studiu ulterior mai amplu, Tntreprins tot in Guatemala de cat re acelasi grup de 
cercetare, toate descoperirile au avut aceleasi rezultate. Esantioanele cuprindeau unnu- 
mar de 279 de femei in grupul care era supus practicii curente si un numar de 186 de fe- 
mei in grupul care beneficia de susfinere. Nu numai ca s-a injumatafit durata travaliu- 
lui, ci si numarui de compiica^ii perinatale s-a redus la jumatate (Klaus et al., 1986). 
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in cea rriai mare parte din prima ora de viafa a bebelu^ului ei, 
timp in care putea fi vazuta mangaindu-^i copilul, zambindu-i 
s?i vorbindu-i. 

Sunt deja bine cunoscute efectele similare privind modul in 
care o mama i^i trateaza bebelu^ul ca rezultat al faptului ca are 
un contact suplimentar cu el la scurt timp dupa na^tere. Printre 
diferentele observate de Klaus £i Kennell, cand bebelu^ii aveau 
varsta de o luna, a fost faptul ca daca mama are un contact su- 
plimentar cu bebelu^ul, ea este mai dispusa sa-1 aline pe parcur- 
sul examenelor clinice stresante; £i, in timpul alaptarii, ea este 
mai dispusa sa-1 mangaie ^i sa se impJice intr-un contact vizual 
cu el. Diferen^e asemanatoare au fost observate cand copiii aveau 
varsta de 12 luni £i din nou la varsta de 2 ani. In aceste studii, 
contactul sporit s-a ridicat la nu mai mult de o ora in plus in ca- 
drul primelor trei ore de dupa na^tere la cinci ore de contact 
in fiecare dupa-amiaza pe parcursul urmatoarelor trei zile (Ken- 
nell et al . , 1974; Ringler et al, 1975) 6 . 

Peterson £i Mehl (1978) prezinta rezultate provenind 
dintr-un alt studiu asupra rolului pe care aceste tipuri de expe- 
rience peri- £i postnatale II joaca fie in asistarea mamei sa dez- 
volte cu bebelu^ul ei o relafie caracterizata de iubire £i sensibi- 
litate, fie in impiedicarea acesteia. Intr-un studiu longitudinal 
asupra a 46 de femei £i a sotilor lor, observati <4 intervievati pe 
parcursul perioadei de sarcina, travaliu ^i de patru ori pe 
parcursul primelor £ase luni de viata ale bebelu<41or, cea mai 


6 Din moment ce studii recente, de exemplu Svejda, Campos si Emde (1980), nu au reu- 
sit sa ob^ina aceleasi rezultate ca cele i nipa le privind efectele contactului timpuriu 
mama-bebelus, tema ramane sub semnul Tndoielii. S-ar putea ca in aceasta zona sen- 
sibila, discrepance sa se datoreze detaliilor privind modul in care este realizat acest 
contact timpuriu si de catre cine. 


semnificativa variabila care a prognozat diferenfe in crearea le- 
gaturii afective materne a fost reprezentata. cle perioada de timp 
In care o mama a fost separata de bebelu^ul ei pe parcursul ore- 
lor £i zilelor de dupa na^terea lui. Alte variabile care au jucat 
un rol semnificativ, insa mai mic, au fost reprezentate de expe- 
rienta na^terii ^i atitudinile ^i a^teptarile manifestate de mama 
pe parcursul sarcinii. 

Influenta experienteior din copilarie ale pa rintiior 

Exista, desigur, numeroase dovezi clinice care atesta faptul 
ca sentimentele si comportamentul unei mame fata de bebelu- 
,^ul ei sunt profund influenfate s?i de experienteie ei personate 
anterioare, in special acele experience pe care le-a avut f?i pe care 
poate inca le are cu propriii ei parinfi; £i, cu toate ca dovezile 
privind acest aspect referitoare la atitudinile tatalui sunt mai pu- 
pn numeroase, cele care exista conduc in mod clar catre aceeasi 
concluzie. 

in ceea ce prive^te acest subiect, dovezile provenind din stu- 
dii sistematice asupra copiilor mici sunt remarcabile: ele arata 
faptul ca influenta pe care parinfii o au asupra tiparului de in- 
grijire pe care copiii lor il dezvolta incepe foarte devreme. De 
exemplu, Zahn-Waxler, Radke- Yarrow (?i King (1979) au desco- 
perit nu nu mai ca ajutarea <4 alinarea celorlalti aflati in situatii 
de disconfort reprezinta un tipar comportamental care, in mod 
obi^nuit, se dezvolta timpuriu, in al doilea an de viafa al copilu- 
lui, ci £i ca forma pe care o ia este rnu.lt influentata de modul in 
care o mama pi trateaza copilul. Copiii ale caror marne raspund 
intr-un mod sensibil la semnalele lor ^i ofera un contact corporal 
lini^titor sunt cei care raspund cel mai prompt ^i mai adecvat la 
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distresul celorlalti 7 . In plus, nu de purine ori, ceea ce un copil 
face in astfel de circumstante reprezinta o copie evidenta a ceea 
ce a vazut p/sau a simtit ca face mama lui. Ar fi de mare inte- 
res studierea unui grup de copii care manifesto aceste diferente 
timpurii. 

O alta directie a dovezilor referitoare la influenta experience! 
din copilarie asupra modului in care o femeie ip. ingrijepe copi- 
lul provine din studii intreprinse la Londra. De exemplu, un stu- 
diu intreprins de Frommer p O'Shea (1973) arata faptul ca fe~ 
meile gravide care, in trecutul lor, au fost separate de until sau 
de arnbii parinti inainte de varsta de 11 ani sunt in mod deose- 
bit predispuse sa aiba dificultati conjugate p psihice dupa nas- 
terea copilului, p, de asemenea, sa aiba un bebelu^ care are pro- 
blerne de hranire p de somn. Un alt studiu, intreprins tot la 
Londra de Wolkind, Hall p Pawlby (1977) extinde aceasta des- 
coperire indicand faptul ca femeile cu acest tip de trecut interac- 
tioneaza semnificativ mai putin cu primii lor bebelup in varsta 
de 5 luni decat o fac femeile care au avut copilarii norm ale. 
Aceste observatii, care au fost intreprinse de un etolog, s-au in- 
tins pe o perioada suficient de lunga pentru a inregistra 50 de 
minute din starea de veghe a bebelupilui, excluzand timpul ne- 
cesar hranirii lui; acest lucru presupunea de obicei ca observato- 
rul sa stea acolo toata dimineata. Nu numai ca mamele prove- 
nind dintr-o familie dezorganizata petreceau in medie de doua 
ori mai mult timp in afara campului vizual al bebelusilor lor, dar. 


7 Rolul contactului fizic apropiatcu mama in perioada copilariei foarte mid a foststudiat 
la oameni in special de Ainsworth, care a descoperit ca acei copii care dezvolta un ata- 
sament caracterizat de siguranp tap de mama sunt, cei care, In perioada Tn care erau 
sugari, au fost mult timp ^inu^i in brag, cu tandrete si cu afec^iune (Ainsworth et al., 
1978 ). 
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chiar p atunci cand mama era imp retina cu copilul ei, era dispu- 
sa sa petreaca mai putin timp tinandu-1 in brate, mai putin timp 
privindu-lpi chiar vorbindu-i. Mai mult, atunci cand erau intre- 
bate „E necesara o perioada de timp pana cand incepem sa pri- 
vim bebelu^ul ca fiind o persoana — simfifi deja acest lucru?", 
probabilitatea ca aceste mame provenind din familii dezorgani- 
zate sa raspunda afirmativ era foarte mica (Hall, Pawlby p Wol- 
kind, 1979). Ceea ce doresc sa subliniez este ca acest studiu ofe- 
ra dovezi solide ca femeile ale caror copilarii au fost perturbate 
tind sa se implice mai pufin in interactiunea cu bebelu^ii lor, in 
comparatie cu mamele care au avut copilarii mai fericite — intr-o 
perioada din viata bebelupului lor in care frecventa interactiuni- 
lor care se realizeaza este determinata aproape in intregime de 
catre mama. 

Unele dintre cele mai evidente dovezi privind rolul extrem 
de important jucat de experienta din copilarie in determinarea 
modului in care, mai tarziu, tin parinte trateaza un copii deriva. 
din studiile asupra parinfilor despre care se pie ca ^i-au abuzat 
fizic copiii (Parke si Collmer, 1979). Un tablou obipiu.it include 
o copilarie in care ingrijirea parentala a fost in cel mai bun caz 
inconstanta p, in cel mai rau caz, complet absents, in care criti- 
cile 5?i invinovatirile erau frecvente ^i nemiloase ^i in care parin- 
tii sau parintii vitregi se purtau intr-un mod violent until cu c:e- 
lalalt, iar tineori, dep nu intotdeauna, cu copiii. O caracteristica 
ce deriva dintr-un studiu intreprins de DeLozier asupra mame- 
lor despre care se pie ca p-au abuzat fizic copilul (tin studiu de- 
serts in detail ti in Prelegerea 5) se refera la numarul mare de ast- 
fel de persoane care au trait cu teama constants de a fi parasite 
de until sau de arnbii parinfi — p ca urmare de a fi trimise in 
grija unei asistente maternale sau intr-o institutie — ^i care, de 
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asemenea, au fost ameninfate frecvent cu. batai violente sau chiar 
mai mult. Nu este surprinzator faptul ca aceste fete au crescut 
devenind permanent anxioase ca soful sau prietenul le va para- 
si pi privind violenta fizica ca fiind o parte fireasca a existentei, 
apteptandu-se pufin sau chiar deloc la iubire pi la sprijin din par- 
tea vreunei persoane. 

Totupi, nu toate femeile cu astfel de experience din copilarie 
ipi bat copilul; mai mult, nu este obligatoriu nici ca o femeie 
care ipi abuzeaza fizic un copil sa-i abuzeze si pe ceilalti. Ce 
anume sta la baza acestor diferente? Dovezile indica faptul ca 
persoanele care, din cauza experienfelor avute la o varsta fra- 
geda, ar fi in mod evident predispuse sa dezvolte atitudini pa- 
rentale nefavorabile sunt mult mai vulnerabile decat in mod 
obipnu.it la ceea ce li se intampla in timpul pi dupa napterea be- 
belupilor lor. Se pare ca pentru aceste femei experience ne- 
prielnice din acest interval pot sa insemne picatura care umple 
paharul. 

De'exemplu, intr-un studiu intreprins la Oxford, Lynch 
(1975) a comparat istoriile a 25 de copii care au fost abuzati fi- 
zic cu cele ale fratilor lor care scapasera de acest tratament. In 
comparable cu fratii lor, s-a dovedit ca acei copii abuzati au ve- 
nd pe lume in urma unei sarcini, a unui travaliu pi a unei nay 
teri cu probleme sau au fost separati de mama lor timp de 48 
de ore sau chiar mai mult imediat dupa naptere ori au trait ex- 
perienfa separarilor de alte tipuri pe parcursul primelor pase 
luni de viata. Mai mult, pe parcursul primului an din viafa 
acestor copii abuzafi, probabilitatea ca aceptia sa se imbolna- 
veasca a fost mai mare decat in cazul frafilor lor neabuzati; de 
asemenea, pi mamele copiilor abuzati au prezentat un procen- 
taj mai mare de imbolnaviri pe parcursul primului an de via- 


John Bowiby 


49 


ta al copilului abuzat, comparativ cu primul an de viaja al fra- 
^ilor neabuzati. Din moment ce in acest studiu personalitafile 
pi istoriile din copilarie ale parintilor erau aceleapi in cazul fra- 
tilor abuzati pi al celor neabuzafi, soarta fiecaruia pare sa fi 
avut legatura in mare parte cu experientele marnei cu copilul 
pe parcursul perioadelor peri- pi postnatale. Descoperirile care 
au reiepit dintr-un studiu intreprins de Cater si Easton (1980) 
evidentiaza aceeapi concluzie 8 , 

Dintre numeroasele tipare de parentaj perturbate carora li se 
poate regasi originea, cel pu tin partial, in experienta din copi- 
larie, exista unui care se intampla sa fie bine documental in stu- 
diile asupra mamelor abuzive (de exemplu, Morris pi Gould, 
1963; Steele pi Pollock, 1968; Green, Gaines pi Sandgrun, 1974; 
DeLozier, 1982). Acest tipar se refera la tendinfa acestor mame 
de a aptepta pi de a cere grija pi atentie de la propriii lor copii — 
cu aite cuvinte, este vorba despre o inversare a relatiei. In tim- 
pul interviurilor ele relateaza frecvent modul in care, ca pi co- 
pii, pi ele au fost facute sa se simta responsabile pentru ingriji- 
rea parintilor lor, in loc ca parinfii sa aiba grija de ele. 

Majoritatea sau poate tofi parintii care apteapta de la copiii 
lor sa aiba grija de ei au trait ei inpisi experienta unui parentaj 
foarte neadecvat. Din nefericire, prea adesea ei le pot crea co- 
piilor lor probleme psihice majore. Intr-o alta iucrare (Bowiby, 
1973, 1980) am sustinut ca relatia inversata parinte— copii de 
acest tip sta la baza unui procent semnificativ de cazuri de re- 
fuz al pcolii (fobie pcolara) pi agorafobie, pi probabil pi de ca- 
zuri de depresie. 

8 Estenecesara pruderpa in interpretarea rezultatelor acestor doua studii, deoarecein 
nidunul dintre ele nu exista certitudinea ca in fiecare caz mama copilului era Tntotdea- 
una parintele abuziv. 
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Cum putem ajuta cel mai bine 


In aceasta lucrare am acordat atenfie in principal aspectelor 
pe care le cunoa^tem cu privire la parentajul reu^it ^i catorva din- 
tre variabilele care u^ureaza sau ingreuneaza capacitatea tineri- 
lor parinti de a fi sensibili $i grijulii. In consecinfa, am avut po- 
sibilitatea sa spun doar putin in legatura cu numeroasele £i 
diversele tipare de parenta] deficitar ^i distorsionat pe care le m- 
talnim in clinica. Un alt subiect amplu care a lost omis se refera 
la modul in care ii putem ajuta cel mai bine pe tinerii barbafi $i 
femei sa aiba succes ca parinti, a^a cum cred ca marea majorita- 
te i^i doresc. Prin urmare, permitefi-mi sa susfin acele aspecte 
despre care consider ca sunt principiile fundamentale pentru un 
astfel de demers — cele pe care incercam intotdeauna sa le trans- 
mitem prin exemplu, $i nu prin precept, prin discufie, nu prin 
instructie. Cu cat putem oferi mai mult tinerilor oportunitati de 
a intalni, £i a observa direct modul in care parintii sensibili, gri- 
julii isi trateaza copilul, cu. atat va fi mai mare probabilitatea ca 
ei sa urmeze aceste exemple. A afla direct de la astfel de parinti 
despre dificultatile cu care se confrunta £i reeompensele pe care 
le obfin, £i a discuta cu ei atat despre greseli, cat $i despre reuni- 
te valoreaza., cred, cat sute de prelegeri educative. Pentru un pro- 
gram de acest fel, care in unele locuri ar putea sa reprezinte o ex- 
tensie a grupurilor de auto-ajutorare ale mamelor — : grupuri care 
incep acum sa se dezvolte — am avea nevoie sa solicitam o co- 
operare activa din partea parinfilor sensibili ^i grijulii. Din feri- 
cire, inca mai exista numero^i astfel de parinfi in societatea noas- 
tra ^i cred ca multi ar fi bucuro^i ^i mandri sa dea o mana de 
ajutor. 
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Origini ie teoriei atasamentului 


In primavara anului 1981 American Orthopsychialric Association 
m-a invitat la New York pentru a-mi oferi Premiul Blanche Ittleson 
si pentru a le prezenta membrilor asociatiei istoricul activitatii mele 
in domeniul atasamentului si pierderii. Dupd ce le-am multumit mem- 
brilor pentru onoarea pe care mi-au acordat-o, am profitat de aceasta 
ocazie pentru a-mi exprima recunostinta profunda fata de cele treifun - 
datii americane, Josiah Macy Junior, Ford si Foundations Fund for 
Research in Psychiatry, care ne-au sustinut activitatea la Clinica Ta- 
vistock pe toatd perioada dificild de zece ani, incepdnd din 1953. 

In urma acestei intdlniri , editorul revistei. asociatiei mi-a solicitat 
sa-mi extind prezentarea, aducand detain cu privire la ceea ce cu- 
nosteam la acel moment in domeniul pe care il cercetam, cu privire 
la modul in care ajunsesem la acele concluzii si la directiile cdtre care 
ar trebui sd se indrepte urmatoarele cercetdri . Ca rdspuns, i-am ex- 
plica t ca nu eram in pozitia de a prezenta o istorie obiectiva despre 
un domeniu care era de muitd vreme controversat si ca tot ce as fi 
putut incerca era sd relatez aceasta poveste asa cum. rni-o aminteam 
eu, si sd indie catena dintre studiile empirice si ideile teoreti.ee care 
au influentat structurarea teoriei mele. Preferintele mele personate, 
am explicat, ar fi fast in mod inevitabil evidente. 
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In anii '30 yi '40, o serie de clinicieni de pe ambele Jarmuri ale 
Atlanticului, lucrand in cea mai mare parte independent unii de 
ceilalji, faceau o serie de observafii privind efeetele negative asu- 
pra. dezvoltarii personalitatii datorate ingrijirii institution a lizate 
indelungate yi/ sau datorate schimbarilor frecvente ale figurii ma- 
terne in primii ani de viafa. Au urmat lucrari semnificative. Men- 
tionand autorii in ordine alfabetica dupa numele lor de familie, 
aceasta lista ii cuprinde pe urmatorii: Lauretta Bender (Bender yi 
Yarnell, 1941; Bender, 1947), John Bowlby (1940, 1944), Dorothy 
Burlingham yi Anna Freud (1942, 1944), William Goldfarb (1943 
a, b yi c yi alte yase lucrari, rezumate in 1955), David Levy (1937) 
yi Rene Spitz (1945, 1946). Deoarece fiecare dintre aceyti autori era 
un psihanalist acreditat (cu exceptia lui Goldfarb, care s-a format 
ulterior), nu este o surpriza faptul ca rezultatele cercetarilor au 
avut un ecou redus in afara cercurilor psihanalitice. 

In acel moment, la sfaryitul anului 1949, a aparut un tanar psi- 
hiatru ingenios de origine britanica, de orientare analitica, care fu- 
sese numit de curand in funcfia de yef al Sectiei de Sanatate Men- 


tala din cadrul Organizafiei Mondiale a Sanatafii. Solicitat sa 
contribuie la un studiu al Natiunilor Unite asupra nevoilor copi- 
ilor fara adapost, Ronald Hargreaves 9 a decis sa numeasca pe ter- 
mer, scurt un consilier pentru a raporta aspectele de sanatate men- 
tala pe aceasta tema ^i, cunoscand interesul meu in domeniu, m-a 


invitat sa preiau aceasta sarcina. Pentru mine, a fost o sansa uni- 


ca. Dupa cinci ani ca psihiatru in arrnata, m-am intors la psihiatria 


copilului, hotarat sa cercetez mai departe problemele la care ince- 


pusem sa lucrez inainte de razboi; yi il numisem deja prim-asistent 



i 


\ 

{ 


9 Moartea prematura a lui Ronald Hargreaves in 1962, cand era profesor de psihiatrie la 

Leeds, a reprezentat o pierdere dureroasa pentru psihiatria preventive. 
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de cercetare pe James Robertson, asistent social de curand specia- 
lizat in dorneniul psihiatriei, care lucrase cu Anna Freud la Creye- 
le Hampstead in perioada razboiului. 

Cele yase luni pe care le-am petrecut la Organizafia Mondia- 
la a Sanatafii in 1950 mi-au oferit yansa nu doar de a citi lucrari- 
le de specialitate yi de a le discuta cu autorii lor, ci yi de a-i in- 
talni pe multi alti specialiyti in domeniu din Europa yi din Statele 
Unite. La putin timp dupa finalizarea contra ctului meu, mi-am 
prezentat raportul, care a fost publicat in 1951 ca monografie a 
OMS, sub titlul Maternal Care ami Mental Health [Ingrijirea ma- 
terna yi sanatatea mentala]. in cadrul acestei lucrari, am trecut 
in revista dovezile departe de a fi neglijabile, disponibile la acel 
moment, privind influentele negative ale ingrijirii materne nea- 
decvate in perioada de sugar asupra dezvoltarii personalitatii; 
am atras atenjia asupra distresului acut pe care il resimt copiii 
mid care se trezesc separati de cei pe care ii cunosc yi ii iubesc, 
yi am facut o serie de recomandari privind modul in care s-ar 
putea evita cel mai bine, sau cel pufin sa se diminueze, efeetele 
negative pe termen scurf: yi lung. Pe parcursul urmatorilor esti- 
va ani, acest raport a fost tradus in douasprezece limbi yi a fost, 
de asemenea, publicat intr-o edifie prescurtata, in limba engle- 
za, destinata publicului larg. 

Cu toate acestea, oricat de rnulta influenfa ar avea deseori cu- 
vantul scris, nimic nu seamana cu irnpactul emotional pe care il 
are un film. In anii '50, filmul de inceput al lui Rene Spitz, Grief: 
A Peril in Infancy (1947) [Durerea: Un pericol in perioada de 
sugar] 10 si cel al lui James Robertson, A. Two-Year-Old Goes to 

10 Filmul lui Rene Spitz arata efectul negativ pe care absenp indelungata a mamei Tl are 
asupra dezvoltarii personalitatii copilului. Studiile asupra comportamentului bebelu- 
su lui, inainte si dupa o absents de 3 luni a mamei, indica modificari negative care pot 
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Hospital (1952) [Un copil de doi ani merge la spital] 11 au avut 
amandoua o influenza enorma. Nu numai ca au atras atenfia ce- 
lor care activau in domeniu asupra distresului anxietafii pe 
care le resimt imediat copiii mici aflati intr-un cadru institutio- 
nalizat, ci s-au dovedit a fi instrumente puternice pentru promo- 
varea schimbarilor in practica. in acest domeniu, Robertson avea 
sa joace un rol important (de exemplu, Robertson, 1958, 1970). 

Cu toate ca la sfar^itul anilor '50 o foarte mare parte dintre cei 

1 -i i ^ i rlrvmo'niii^ nci Vt i o f vi c\\ ci r\ciVvnl nrriDi i n f q n f i 1 o ci ^1 
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asistenfei sociale, precum ^i unii din dorneniul pediatriei £i al in- 
grijirii specializate a copiilor bolnavi acceptasera rezultatele cer- 
cetarilor si implementau schimbari, controversa aprinsa provo- 
cata de publicatiile ^i fimele anterioare a continuat. Psihiatrii care 
se formasera in psihiatria clasica £i psihologii care adoptau o 
abordare bazata pe teoria invafarii nu au incetat niciodata sa in- 
dice lacunele dovezilor ^i lipsa unei explicate adecvate privind 
modul in care tipurile de experienfa implicate ar fi putut avea 
efectele pretinse asupra dezvoltarii personalitafii. in plus, mulfi 
psihanali^ti, in special cei a caror teorie era concentrate asupra 
rolului fantasmei in psihopatologie, pana la relativa excludere a 
influentei evenimentelor din viata reala, au ramas sceptici £i une- 
ori foarte critici. intre timp, cercetarile au continuat. De exem- 
plu, la Yale, Sally Provence £i Rose Lipton realizau un studiu sis- 
tematic asupra bebelu^ilor institutionalizafi, in cadrul caruia au 
comparat dezvoltarea acestor bebelusi cu cea a bebelu^ilor care 


deveni permanente in cazul In care mama nu se Tntoarce; Tntoarcerea mamei are ca re- 
zultat o recuperare rapida. (N.t.) 

11 Filmul documentar al lui James Robertson prezinta suferinta unei fetpe de 2 ani, inter- 
nata in spital fara mama ei, in acea perioada chiar si vizitele parin^ilor fiind extrem de 
restric^ionate. Filmul pune accentul pe faptul ca, la varste fragede, copiii nu sunt pre- 
gatip pentru experienp separarii de mama lor. {N.t.) 
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traiau in sanul unei familii (Provence $i Lipton, 1962). La Tavis- 
tock, mernbrii micului meu grup de cercetare activau in dorne- 
niul obtinerii de informatii privind efectele pe termen scurt asu- 
pra copilului mic aflat in grija unor persoane straine $i intr-un 
mediu strain, pentru un interval de cateva saptamani ipi uneori 
chiar de luni de zile (a se vedea in special studiile intreprinse de 
Christoph Heinicke, in 1956 §i cele intreprinse impreuna cu Use 
Westheimer, in 1966), timp in care eu am abordat problemele te- 
oretice ridicate de aceste date. 

Intre timp, dorneniul se schimba. Una dintre influentele im~ 
portante a constituit-o publicarea in 1963, de catre Organizafia 
Mondiala a Sanatatii, a unei culegeri de articole in cadrul caro- 
ra erau reevaluate diversele tipuri de experienta incluse sub de- 
numirea de „privarea de ingrijire materna". Dintre cele j?ase ar- 
ticole, de departe cel mai cuprinzator a fost cel al colegei mele 
Mary Ainsworth (1962). In acest articol, ea nu numai ca a trecut 
in revista clovezile ample ^i diverse p a abordat numeroasele 
teme care au dat na^tere unor controverse, ci a identificat toto- 
data si un mare numar de probieme care trebuiau sa fie cerceta- 
te in continuare. 


O a doua influenta importanta a fost constituita de publicarea, 
incepand cu sfar^itul anilor '50, a studiilor intreprinse de Harry 
Harlow privind efectele privarii de ingrijire materna asupra mai- 
mutelor Rhesus; ^i, inca o data, filmul a jucat un rol important. 
Activitatea lui Harlow in. Statele Unite fusese stimulate de rapoar- 
tele lui Spitz. In Marea Britanie, studii complementare intreprin- 
se de Robert Hinde au fost inspirate de activitatea noastra de la 
Tavistock. In urmatorul deceriiu, opozifia a fost subrninata de un 
val de rezultate experimentale obfinute de ace^ti doi oameni de 
ftiinfa (a se vedea rezumatele in Harlow ^i Harlow, 1965 ^i Hinde 
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56 Spencer-Booth., 1971), rezultate care au lost menfionate de Ain- 
sworth ca fiind printre cele mai importante. Dupa aceea, nu s-a 
mai spus nimic despre lipsa intrinseca de plauzibilitate a ipote- 
zelor avansate de noi; iar critica a devenit mai constructive. 

Desigur, multe aspecte au ramas neclare. Chiar $i in cazul in 
care se accepta realitatea distresului pe termen scurt ^i a pertur- 
barii comportamentale, ce dovezi exista, s-a pus intrebarea, ca 
efectele negative ar putea. sa persiste? Ce caracteristici. ale expe- 
rienced sau ce combinatie de caracteristici, ar fi responsabile de 
distres? Si, daca s-ar dovedi ca este adevarat ca in unele cazuri 
efectele negative chiar persista, cum s-ar putea explica acest lu- 
cru? Cum. se face ca unii copii par sa treaca prin experience foar- 
te defavorabile relativ nevatamati? Cat de important este ca un 
copii sa fie in principal ingrijit in cea mai mare parte a timpului 
de catre una $i aceea^i persoana? S-a susfinut (in mod gre^it, cum 
s-a dovedit) ca in societatile mai putin dezvoltate ingrijirea ofe- 
rita de mai multe persoane nu este ceva ie^it din comuri. Mai 
mult, pe langa toate aceste intrebari legitime, au existat o serie 
de erori de intelegere. Unii au presupus ca cei care sustin per- 
spective ca u.n copii ar trebui sa fie ingrijit in cea mai mare par- 
te a timpului de catre o figura. materna principals considerau ca 
aceasta trebuie sa fie mama naturala a copilului — a^a-numita 
teorie a legaturii de sange. Alfii au presupus ca, atunci cand par- 
tizanii acestei idei sustineau ca un copii ar trebui „sa traiasca o 
relatie apropiata, calda ^i continue cu mama lui (sau cu un sub- 
stitut matern permanent)", ei prescriau un regim in cadrul caru- 
ia o mama trebuia sa-^i ingrijeasca copilul 24 de ore pe zi, far a 
pauza. Intr-un domeniu in care sunt trezite sentimente puterni- 
ce si aproape fiecare are un fel de interes legitim, o gandire cla- 
ra si far a idei preconcepute nu este intotdeauna facila. 


0 noua vizi une asupra teoriei 

Monografia Maternal Care and Mental Health are doua parti. 
Prima parte trece in revista dovezile referitoare la efectele defa- 
vorabile ale privarii de ingrijire materna, iar cea de-a doua par- 
te abordeaza mijioacele de prevenire a acestei privari. Ceea ce a 
lipsit, a^a cum au indicat cativa recenzenfi, a fost o explicafie a 
modului in care experientele incluse sub denumirea larga de pri- 
vare de ingrijire materna ar putea sa afecteze dezvoltarea perso- 
nalitafii in modurile care au fost descrise. Motivul acestei omi- 
siuni a fost unul simplu: datele nu puteau fi cuprinse de niciuna 
dintre teoriile- care existau atunci, ^i in timpul scurt in care am 
lucrat la Organizatia Mondiala a Sanatafii nu a existat posibili- 
tatea dezvoltarii unei teorii noi. 


LEGATURA COPILULUI CU MAMA LUI 


in acel moment se sustinea, in general, ca motivul pentm care 
un copii dezvolta o legatura apropiata cu mama lui este acela. ca 
ea il hrane^te. Se presupunea ca exista doua tipuri de pulsiune: 
primara ^i secundara. Hranirea este considerate a fi determina- 
te de o pulsiune primara; relafia personals, la care se face refe- 
rire prin „dependenfa // este considerata a fi determinate de o 


pulsrur le secundara. 
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ve^te realitatii. De exemplu, daca ar fi adevarat, un copii mic, de 
un an sau cioi, ar trebui sa placa instantaneu pe oricine Bar hrani, 
^i evident ca lucrurile nu stateau a:? a. O teorie alternativS, deri- 
vand din ^coala maghiara de psihanaliza, postula ideea unei re- 
latii primitive de obiect inca de la inceput. Totu^i, in versiunea 
cea mai cunoscuta a acestei teorii, cea susfinuta de Melanie Klein, 
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se considera ca sanul mamei este primul obiect, accentul cel 
mai mare este pus asupra hranei $>i a oralitatii, precum si asupra 
naturii infantile a ^dependenfei". Niciuna dintre aceste caracte- 
ristici nu s-a potrivit cu experienfa mea cu copiii. 

insa daca teoriile din acel moment referitoare la dependents 
erau inadecvate, care era alternativa? 

In vara anului 1951 un prieten mi-a vorbit despre cercetarile 
lui Lorenz asupra reacfiei bobocilor de rata §i de gasca, reactia 
de a urmari pe cineva sau ceva. Citind despre aceste lucruri, pre- 
cum, ^i lucrarile adiacente care abordau comportamentul instinc- 
tual, am descoperit o lume noua; era o lume in care oameni de 
^tiinta marcanti cercetau in speciile non-umane multe dintre pro- 
blemele cu care ne confruntam la oameni, in special relafiile re- 
la tiv stabile care se dezvolta in cadrul multor specii, initial intre 
pui ^i paring ^i ulterior in cadrul cuplurilor, precum $i cateva 
dintre modurile in care aceste dezvoltari pot sa e^ueze. Ar pu- 
tea aceasta activitate, m-am intrebat, sa clarifice o problems esen- 
fiala. pentru psihanaliza, cea a „instinctului" la oameni? 

A urmat apoi o etapa indelungata, in care am incercat sa sta- 
panesc principiile fundamentale $i sa le aplic la problemele noas- 
tre, incepand cu natura legaturii copilului cu mama lui. Aici, ac- 
tivitatea lui Lorenz asupra reacfiei bobocilor de rata ^i de gasca 
(Lorenz, 1935) a jucat un rol deosebit. Lorenz a aratat ca, la une- 
le specii de animale, se poate dezvolta o putemica legatura fafa 
de o figura materna individuals, fara ca aceasta legatura sa fie 
intermediata de hrana: aceste mici pasari nu sunt hranite de pa- 
rinti, ci se hranesc singure, prinzand insecte. Aici, iata, exista un 
model alternativ la cel traditional, ^i unul care avea o serie de ca- 
racteristici care pareau ca s-ar fi potrivit probabil ^i in cazul 
oamenilor. Apoi, pe masura ce intelegeam mai mult principiile 
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etologice ^i le aplicam la toate problemele clinice, am inceput sa 59 
fiu din ce in ce mai increzator ca aceasta era o abordare promi- 
fatoare. Astfel, adoptand acest punct de vedere inovator, am luat 
decizia „sa-l urmarirn prin tot materialul de care dispunem, atat 
timp cat folosirea sa pare sa duca la ceva" (ca sa imprumut o fra- 
za a lui Freud). 

Din 1957, cand a fost prezentata pentru prima data lucrarea 
The Nature of the Child's Tie to his Mother [Natura legaturii copi- 
lului cu mama lui], £i apoi in 1969, cand a aparut Attachment 
[Ata^amentul], ep pana in 1980, odata cu publicarea. lucrarii Loss 
[Pierderea], m-am concentrat asupra acestei chestiuni. Cadrul 12 
conceptual care a rezultat este schitat in a^a fel incat sa cuprin- 
da toate acele fenomene asupra carora Freud a atras atenj:ia • — 
de exemplu, relatiile de iubire, anxietatea de separare, doliul, 
apararea, furia, vinovajia, depresia., trauma, deta^area emotio- 
nala, perioadele sensibile din prirnii ani de viata — ^i pentru a 
oferi astfel o alternativa la metapsihologia clasica a, psihanalizei 
^i de a adauga inca una. la numeroasele versiuni ale teoriei. clini- 
ce existente in acest moment. Cat de mult succes vor avea aceste 
idealuri, numai timpul ne va arata. 

A^a cum a subliniat Kuhn, orice cadru conceptual inovator 
este dificil de infeies, in special pentru cei care au fost pentru 
mult timp famifiarizati cu cel precedent. Dintre numeroasele difi- 
cultati intarnpinate in intelegerea cadrului propus aici, prezint 
doar cateva. Una este aceea ca, in loc de a incepe cu un sindrom 
clinic aparut mai tarziu in viaj;a de a incerca, retrospectiv, sa-i 
depistez originile, am inceput cu o categoric de traume ale 


12 Acesta este termenul pe care Thomas Kuhn (1974) ?l foloseste acum pentru a tnlocui 
„paradigma", termenul pe care l-a utilizat in he rare a lui anterioara (Kuhn, 1962). 
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copilariei am incercat, prospectiv, sa depistez sechelele. O a 
doua dificultate este aceea ca, in loc sa incep cu gandurile sen- 
timentele personale ale unui pacient, a^a cum se exprimau aces- 
tea in asociafiile libere sau in joc, £i sa construiesc o teorie a dez- 
voltarii personalitatii pe baza acestor informatii, am. pornit cu 
observarea comportamentului copiilor in anumite tipuri de si- 
tuatii definite, incluzand detalii privind sentimentele £i gandu- 
rile pe care le exprima, <ji am incercat sa construiesc o teorie a 
dezvoltarii personalitatii pornind de la acestea. Alte dificultati 
deriva din faptul ca utilizez concepte precum sistem de control 
(in loc de energie psihica) £i cai de dezvoltare (in loc de stadiu 
libidinal) care, cu toate ca acum sunt ferm consolidate ca £i con- 
cepte-cheie in toate stiintele biologice, ele sunt insa straine gan- 
dirii unui numar foarte mare de psihologi £i clinicieni. 

Abandonand teoria dependentei, care considers legStura co- 
pilului cu mama lui ca tendinfS secundarS, precum ^i alternati- 
va. kleiniana, o prima sarcina a fost aceea de a formula o alter- 
native inlocuitoare. Acest lucru a condus catre conceptul de 
comportament de ata^ament, cu propria sa dinamicS, diferitS de 
comportamentul £i de dinamica hranirii sau sexualitStii, cele 
doua surse ale motivatiei umane care atat de mult timp au fost 
privite ca fiind primordiale. O sustinere ferma pentru acest pas 
a venit curand din partea descoperirii lui Harlow; studiul lui ara- 
ta ca, la alte specii de primate — macacii Rhesus — - puii foarte 
mici prezentau d preferintS semnificativa pentru „mama" artifi- 
cials moale, in pofida faptuiui ca ea nu oferea hranS, in compa- 
ratie cu „mama" artificials tare care oferea hrana (Harlow ^i Zim- 
mermann, 1959). 

Comportament de ata^ament inseamnS orice forma de com- 
portament care face ca o persoanS sa ajungS sau sa se mentinS 
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in proximitatea unui alt individ identificat ca fiind in mod clar 
mai capabil de a se adapta la mediu. Acest comportament este 
cel mai u^or de observat ori de cate ori persoana este infrico^a- 
ta, obosita sau bolnavS $i este depart dacS prime^te alinare ^i 
ingrijire. Alteori, acest comportament este mai greu de observat. 
Cu toate acestea, pentru o persoana, a £ti ca o figura de ata^a- 
ment este disponibilS $i responsivS ii confera un sentiment de 
sigurantS putemic £i pervaziv, £i astfel este incurajata sa prefu- 
iasca ^i sa continue relatia. In timp ce comportamentul de ata^a- 
ment este cel mai u.^or de observat la varste foarte mici, el poa- 
te fi observat pe parcursul intregului ciclu al vietii, in special in 
situafiile de urgentS. Din moment ce este observat la aproape 
toate fiintele umane (totu^i, in tipare care variazS), este conside- 
rat a fi parte esenfiala a naturii umane, pe care o imparta^im 
(intr-o rnasura variabilS) cu membrii altor specii. Punch a biolo- 
gica ce i se atribuie este cea de protecfie. A avea un acces facil la 
un individ pe care il cunoa^tem, despre care $»tim ca este gata ^i 
domic sa ne sara in ajutor intr-o situate de urgenfS, reprezinta 
in mod clar o buna polifa de asigurare — indiferent de varsta pe 
care o avem. 


Conceptualizand ata^amentui in acest mod, ca forma funda- 
mentals de comportament avand. propria sa motivate interna, 
distinctS de cea de hranire sau de cea sexuala, s?i fiind la fel de 
important pentru supraviefuire, comportamentului ^i motivatiei 
li se acorda un statu t teoretic a^a cum nu 11 s~a mai acordat an- 
terior — cu toate ca pSrinfii £i clinicienii deopotrivS ^i-au dat de 
mult seama, in mod intuitiv, de importanta acestora. A^a cum 
s-a subliniat mai devreme, termenii „dependenfS" ^i „nevoie de 


dependenfa'", care pana in acest moment au fost utilizafi pentru 
a face referire la aceste concepte, au dezavantaje considerabile. 
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In primul rand, termenul „ dependents y/ are o nuanta peiorativa; 
in al doilea rand., el nu sugereaza o relate incarcata emotional 
cu unul sau cu altul din foarte putinii indivizi preferati in mod 
evident; ^i in al treilea rand, nu i s-a atribuit vreodata o functie if 
biologica importanta. 

An trecut deja 30 de ani de cand notiunea de ata^ament a fost 
pentru prima data avansata ca mod util de conceptualizare a 
unei forme de comportament de o importanta esenfiala nu nu- 
mai pentru clinicieni ^i speciali^tii in psihologia dezvoltarii, ci si 
pentru fiecare parinte. in acest timp, teoria ata^amentului a fost J 
foarte mult clarificata ^i extinsa. Cei mai importanfi dintre eei 
care au contribuit la dezvoltarea acestei teorii au fost Robert 
Hinde — care, pe langa propriile lucrari publicate (de exemplu, 
1974), mi-a. ghidat constant modul de gandire — $i Mary 
Ainsworth — care, incepand cu sfar^itul anilor '50, a intreprins | 
pentru prima data studii empirice asupra comportamentului de I 
atasament, atat in Africa (1963, 1967), cat ^i in SUA (Ainsworth 
si Wittig, 1969; Ainsworth et al., 1978), £i a ajutat, de asemenea, 
foarte mult la dezvoltarea teoriei (de exemplu, 1969, 1982). Ac- 
tivitatea ei, impreuna cu cea a studentilor ei $i a altor persoane 
influentate de ea (activitate care s-a extins enorm de la data la 
care aceasta prelegere a fost finuta ^i care este prezentata cu anu- 
mite detalii in Prelegerea 7) a facut ca teoria ata^amentului sa fie 
in mare masura considerate ca fiind probabil cea mai bine su.s~ 
finuta teorie a dezvoltarii socio-emotionale disponibila in acest 
moment (Rajecki., Lamb £i Obmascher, 1978; Rutter, 1980; Parkes 
^i Stevenson-Hinde, 1982; Sroufe, 1986). 

Deoarece punctul meu de plecare in dezvoltarea teoriei ata- 
samentului a fost reprezentat de observatii asupra comportamen- 
tului, unii clinicieni au presupus ca teoria nu reprezinta nimic 
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mai mult decat o versiune a behaviorismului. Aceasta eroare se 
datoreaza in mare masura lipsei de cunoaytere a cadrului con- 
ceptual propus, dar in parte ^i propriului meu e^ec din formu- 
larile anterioare de a prezenta intr-un mod clar distinctia care 
trebuie facuta intre atasament ^i comportamentul de atasament. 
A spune despre un copil (sau despre o persoana mai in varsta) 
ca este ata^at de cineva, sau ca prezinta un atasament fata de ci- 
neva, insearrtna ca el are o predispozitie puternica de a cauta pro- 
ximitatea fata de acel individ sau contactul cu el, ^i de a face 
acest lucru in anumite conch fli specifice. Preclispozifia de a se 
comporta in acest mod reprezinta un atribut al persoanei. ataya- 
te, un atribut persistent care se modified doar foarte lent de-a 
lungul timpului ^i care nu este afectat de situatia de moment. 
Prin opozite, comportamentul de atasament se refera la oricare 
dintre variatele forme de comportament in care persoana se im- 
plicit din cand In cand pentru a obfine £i/ sau mentine o proxi- 
mitate dorita. 

Exists numeroase dovezi care indica faptul ca aproape toll co- 
piii prefers in mod obiynuit o singura persoana, de obicei figu- 
ra materna, la care sa mearga atunci cand se alia intr-o stare de 
distres; totu^i, in absenfa acesteia, el o va substitui cu altcineva, 
de ore ferae cu o persoana pe care o cunoayte bine. In astfel de si- 
tuafii, majoritatea copiilor prezinta o ierarhie clara a preferinfe- 
lor; insa in cazuri extreme ^i cand nimeni nu este disponibil, 
chiar ^i. un strain amabil ar putea fi abordat. Astfel, in timp ce 
comportamentul de atasament ar putea sa difere, in functie de 
imprejurari, de la un individ la altul, to tup un atasament stabil, 
sau o legatura de atasament, are in vedere numai cateva persoa- 
ne. In cazul in care un copil nu prezinta o astfel de diferentiere 
clara, este probabil ca el sa prezinte o tulburare grava. 
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64 Teoria ata^amentului reprezinta o incercare de a explica atat 

comportamentul de ata^ament, cu aparifiile disparifiile lui pe- 
riodice, cat ata^amentele stabile pe care copiii alfi indivizi le 
realizeaza fata de anumiti indivizi. In cadrul acestei teorii, con- 
ceptul-cheie este cel de sistem comportamental. Acesta este con- 
ceput in baza analogiei cu un sistem fiziologic organizat dupa 
principiile homeostaziei: £i anume, asigurarea faptului ca o anu- 
mita caracteristica fiziologica, precum temperatura corpului sau 
tensiunea arteriala, este mentinuta in parametri adecvati. Propu- 
nand conceptul de sistem comportamental pentru a explica mo- 
dul in care un copil sau o persoana adult# mentine relafia pe care 
o are cu figura sa. de ata^ament in cadrul anumitor limite privind 
distanta ^i accesibilitatea, nu facem nimic mai mult decat sa uti- 
lizam aceste principii bine cunoscute pentru a explica o forma 
diferita de homeostazie, £i anume una in cadrul careia limitele 
stabilite privesc relafia organismului cu persoane clar identifica- 
te din mediu, sau cu alte caracteristici ale acestora; in cazul aces- 
tei forme de homeostazie, limitele sunt menfinute prin mijloace 
comportamentale, £i nu fiziologice. 

Conceptualizand in acest mod existenta unei organizari psi- 
hice interne, cu un numar de caracteristici extrem de specifice, 
care includ modele reprezentationale ale sinelui $i ale figurii 
(figurilor) de atapament, teoria propusa poate fi privita ca 
avand toate proprietafile fundarnentale similare celor care ca- 
racterizeaz# alte forme de teorii structurale, dintre care versiu- 
nile teoretice din psihanaliza sunt cateva dintre cele mai cunos- 
cute, $i care le diferentiaza atat de mult de behaviorism, in 
numeroasele forme ale acestuia. Din punct de vedere istoric, 
teoria ata^amentului a fost dezvoltata ca versiune a teoriei re- 
lafiei de obiect. 
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Motivul pentru care in aceasta lucrare am acordat atat de mult 65 
spafiu conceptului £i teoriei ata^amentului este acela ca, odata 
ce aceste principii sunt infelese, nu mai exist# dificultafi in inte- 
legerea modului in care multe alte fenomene esenfiale pentru cli- 
nicieni. sunt explicate prin intermediul cadrului conceptual 
propus. 

ANXIETATEA DE SEPARARE 

De exempiu, problema anxietatii de separare apare intr-o 
noua lumina, anume anxietatea pe care un individ o traie^te 
in cazul pierderii sau separarii de cineva drag. Motivul pentru 
care „simpla separare" ar trebui sa dea na^tere anxietajii este un 
mister. Freud a fost preocupat in mod deosebit de aceasta pro- 
blema $i a avansat o serie de ipoteze (Freud, 1926; Strachey, 

A 

1959). Si alp anali^ti importanfi au facut acela^i lucru. In absen- 
ta unor metode de a testa aceste ipoteze, s-au dezvoltat multe 
^coli de gandire divergente. 

Cred ca problema rezida in aserfi.un.ea — de altfel, necerceta- 
t# — a unor psihanali$ti, dar §i a unor psihiatri de orientare tra- 
ditional#, conform careia frica apare la o persoana sanatoasa men- 
tal doar in acele situatii pe care oricine le-ar percepe ca fund prin 
ele insele dureroase sau periculoase, sau care sunt percepute in 
acest mod de catre o persoana numai datorita faptului ca ea a 
ajuns sa fie condifionata in acest fel. Deoarece frica de separare ^i 
de pierdere nu se incadreaza in aceasta formula, analistii au ajuns 
la concluzia ca aspectul care este tem.ut se refer# intr-adevar la o 
alt# situafie; si astfel au fost avansate diverse ipoteze. 

Dificultafile dispar totu^i atunci cand se adopt# o abordare 
etologica. Deoarece, in a cel moment, devine evident faptul ca 
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66 omul, asemenea celorlalte animale, reactioneaza prin frica la anu- 
mite situafii. — nu din motiv ca acele situatii prezinta un ma- 
re rise de a produce durere sau pericol, ci din motiv ca ele sem- 
naleaza o crestere a acelui rise. Astfel, exact a^a cum animalele 
din numeroase specii, inclusiv omul, sunt predispuse sa reaefio- 
neze prin frica la o mi^care brusca sau la o modificare semnifi- 
cativa in nivelul sunetului sau al luminii, deoarece acest fapt are 
o valoare adaptativa, tot valoare adaptativa are £i predispozifia 
de a raspunde prin frica la separarea de o figura care poate asi- 
gura ingrijire — din nou, aspect intalnit la diverse specii, inclu- 
siv la om. 

Atunci cand anxietatea de separare este privita in aceasta lu- 
mina ca tendinfa umana fundamentals, mai ramane un singur 
pas pentru a infelege motivele pentru care ameninfarile cu aban- 
donul la adresa unui copil, folosite adesea ca mijloc de control, 
sunt atat de terifiante. Astfel de ameninfari, precum $i amenin- 
farile cu sinuciderea din partea unui parinte sunt — ^i acum £tim 
acest lucru — cauze obi^nuite ale anxiet&jii de separare amplifi- 
cate. Aceste aspecte au fost deosebit de neglijate in teoria clini- 
cs tradifionala, iar acest lucru se datoreaza, banuiesc, nu unei te- 
orii neadeevate privind anxietatea de separare, ci unui e^ec in a 
acorda suficienta importanfa efectelor puternice, indiferent de 
varsta, ale evenimentelor din viata reala. 

Amenintarile cu abandonul nu numai ca dau nastere unei an- 
xietati intense, dar ele produc totodatS furie, adesea o furie in~ 
tensS, in special la copiii mai mari sau la adolescenfi. Aceasta fu- 
rie, a cSrei functie este aceea de a determina figura de ata^ament 
sa renunte la amenintare, poate sa devina cu u^urinta disfunc- 
tionalS. Cred ca in acest context putem intelege un astfel de com- 
portament paradoxal, absurd, cum este cel al adolescentului al 
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carui caz a fost prezentat de Burnham (1965): acest adolescent, 
dupa ce £i~a ucis mama, a exclamat: „Nu suportam sa ma para- 
seasca . 

Alte situafii patogene in cadrul familiei sunt u^or de infeles 
in termenii teoriei ata^amentului. Un exemplu destul de comun 
este acela in care un copil are o relafie atat de apropiatS cu mama 
lui, incat are dificultati in dezvoltarea unei vieti sociale in afara 
familiei — o relatie descrisa uneori drept simbiozS. In majorita- 
tea acestor cazuri, cauza problemei poate fi depistata la mama 
care, ca rezultat al unei copilSrii dificile, a crescut ata^ata anxios, 
iar acum incearcS sa faca din propriul copil figura ei de ata^a- 
ment. Cu toate ca adesea se crede ca acel copil este prea rasfatat, 
el este de fapt impovSrat cu obligatia de a-^i ingriji mama. Ast- 
fel, in aceste cazuri, se descopera ca relafia normals a copilului 
ata^at de parintele care ingrije^te este inversata. 

DOLIUL 

In timp ce anxietatea de separare reprezinta reaefia obi^nuita 
la o amenintare sau la alte riscuri de a pierde o persoana, doliul 
reprezinta reactia obi^nuita la pierdere dupa ce aceasta a surve- 
nit. La inceputurile dezvoltarii psihanalizei, cativa anali^ti au 
identificat pierderile care surveneau in copilarie sau mai tarziu 
ca reprezentand cauza problemelor emotionale, in special in ca- 
zurile de tulburare depresiva; £i pana in 1950 au fost avansate 
cateva teorii despre natura doliului §i a altor reactii la pierdere. 
Mai mult, se generase deja o controversy acuta. Aceasta contro- 
versy, care a demarat in anii '30, a luat nastere din teoriile diver- 
gence referitoare la dezvoltarea bebelu^ului, care fusesera formu- 
late in paralel la Viena ^i la Londra. Exemple reprezentative 
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privind punctele de vedere diferite asupra doliului sunt cele ex- 
primate de Helene Deutsch in luerarea Absence of Grief (1937) 
[ Absenfa durerii] p de Melanie Klein in Mourning and its Rela- 
tion to Manic-Depressive States (1940) [Doliul p raportul sau cu 
starile maniaco-depresivej. In timp ce Deutsch susfinea ca, din 
cauza dezvoltarii psihice neadecvate, copiii sunt incapabili sa 
traiasca doliul, Klein susfinea ca ei nu numai ca pot sa traiasca 
doliul, ci chiar fac acest lucru. In concordanfa cu accentul pe care 
Klein il punea asupra hranirii, ea a sustinut ca obiectul dupa care 
face doliul este sanul pierdut; p, in plus, ea a atribu.it copilului 
o viata fantasmatica complexa. Ins a oricat ar fi de opuse aceste 
pozitii teoretice, ambele au fost elaborate utilizand aceeap me- 
todologie: p anume inference privind fazele timpurii de dezvol- 
tare psihica, avand la baza observafii facute pe parcursul anali- 
zei subiectilor cu varste mai mari p cu probleme emofionale. 
Niciuna dintre teorii nu a fost verificata prin observarea directa 
a modului in care copii obi^nuifi, de diferite varste, reactionea- 
za la o pierdere. 

Abordarea problemei intr-un mod prospectiv, a^a cum. am 
procedat noi, m-a condus catre concluzii diferite. La inceputul 
anilor DO, impreuna cu Robertson, am realizat o generalizare a 


succesiunii de reactii observate la copiii mici pe parcursul sepa- 
rarii temporare de mama; aceasta succesiune de reactii le cuprin- 
de pe urmatoarele; protestul, disperarea p deta^area (Robertson 
p Bowlby, 1952). Cativa ani mai tarziu, cand am citit un studiu 
realizat de Marris (1958) asupra modului in care vaduvele reac- 
fioneaza la pierderea sofului, am fost uimit de similaritatea re- 
actiilor descrise de el cu cele ale copiilor mici. Acest aspect m-a 
determinat sa studiez sistematic literatura referitoare la doliu, in 


special doliul adultilor sanato^i. A devenit limpede faptul ca 
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succesiunea de reacfii care apar in mod obi^nuit era foarte dife- 
rita de cea pe care teoreticienii clinicieni o presupusesera. Nu nu- 
mai ca doliul la adultii sanato^i dureaza mult mai mult decat cele 
^ase luni despre care se vorbea pe atunci, insa o serie de reactii 
componente considerate a fi patologice s-au descoperit in cazul 
doliului sanatos. Aceste reactii includ: furia, indreptata catre terti, 
catre sine ^i cateodata catre persoana pierduta; lipsa convingerii 
ca pierderea s-a produs (numita, intr-un mod care induce in eroa- 
re, negare); tendinta (care adesea nu. este obligatoriu. incon^tien- 
ta) de a cauta persoana pierduta, in speranta unei reintalniri. Cu 
cat a devenit mai clar tabloul reacfiilor de doliu la adulfi, cu atat 
au devenit mai dare sirnilaritafile cu reacfiile observate la copii. 
Aceasta concluzie, atunci cand a fost pentru prima data avansa- 
ta (Bowlby, 1960, 1961), a fost foarte criticata; insa acum benefi- 
ciaza de o susfinere larga, ce se regase^te intr-un numar de stu- 
dii ulterioare (de exemplu, Parkes, 1972; Kliman, 1965; Furman, 
1974; Raphael, 1982). 

Odata ce am doband.it un tablou precis al doliului sanatos, 
devine posibila identificarea caracteristicilor care, intr-adevar, in- 
dica patologia. Devine totodata posibila discernerea diverselor 
conditii care promoveaza doliu sanatos pi a celor care due intr-o 
directie patologica. Convingerea conform careia copiii sunt in- 
capabili sa faca doliul poate fi, ayadar, privita ca derivand din 
generalizari care au fost facute pornind de la analiza copiilor al 
caror doliu a urmat un traseu atipic. In multe cazuri, acest as- 
pect s-a datorat fie faptului ca acelui copii nu i s-au dat nicioda- 
ta informatii adeevate in legatura cu ceea ce s-a intamplat, fie 
faptului ca. nu a existat nimeni care sa-i ofere compasiune si sa-I 
a jute sa se irnpace treptat cu pierderea, cu doml de parintele 
pierdut, cu furia p cu tristetea lui. 
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Urmatorul pas in aceasta reformulare a teoriei a fost aborda- 
rea modului in care procesele defensive ar putea fi conceptuaii- 
zate cel mai bine; acest pas este unul esential, din moment ce 
procesele defensive s-au aflat dintotdeauna in centrul teoriei 
psihanalitice. Cu toate ca, in calitate de clinician, am fost in mod 
inevitabil preocupat de intreaga gama de aparari, in calitate de 
cercetator mi-am indreptat atenfia in special catre modul in care 
un copil mic se com porta cu mama lui dupa o perioada petrecu- l{ 
ta in spital sau in cre^a, fara a fi vizitat. In astfel de condifii este j 
ceva obi^nuit ca un copil sa inceapa prin a-^i trata mama ca ^i 
cum. ar fi o straina; insa ulterior, dupa un anumit interval, care 
dureaza de obicei cateva ore sau zile, copilul poate sa se agate 
extrem de mult de ea, temator ca ar putea sa o piarda din nou §i 
suparat pe ea gandindu-se ca s-ar putea intampla a^a ceva. 
Intr-un fel, toate sentimentele pe care el le are fafa de mama lui 
0 intregul lui comportament fata de ea pe care le consideram fi- 
re^ti, menfinerea in proximitatea ei <?i, in mod special, reintoar- 
cerea la ea atunci cand este infrico^at sau ranit, toate acestea dis- 
par pe nea^teptate, doar pentru a reaparea dupa un anumit 
interval de timp. Aceasta este starea pe care James Robertson 
cu mine am numit-o deta^are $i despre care credem ca reprezin- 
ta un rezultat al anumitor procese defensive care opereaza in in- 
teriorul copilului. 

Chiar daca Freud, in teoretizarea ^tiintifica, s-a simtit limitat 
la un model conceptual care explica toate fenomenele, fie ele fi- 
zice sau biologice, in termenii dispozifiei energiei, totu^i noi as- 
tazi avem modele conceptuale de o varietate mult mai mare. 
Mulfi utilizeaza concepte interrelafionate precum organizare. 


tipar £i informafie; iar acti vita file orientate spre un anumit scop 71 
ale organismelor biologice pot fi concepute in termenii sisteme- 
lor de control structurate in anumite moduri. Avand la dispozi- 
fie rezerve de energie fizica, aceste si sterne devin active in cazul 
receptarii anumitor tipuri de semnale ^i devin inactive in cazul 
receptarii semnalelor de alte tipuri. A^adar, lumea ^tiintei In care 
traim acum este radical diferita de cea in care a trait Freud la 
sfar^itul secolului a.1 XlX-lea, iar conceptele disponibile sunt in- 
finit mai bine adecvate problernelor noastre decat erau cele foar- 
te li imitate din vremea lui. 

Daca ne intoarcem acum la comportamentul de dataware ne- 
obisnuit de care da dovada un copil mic dupa ce a fost dus, pen- 
tru o vreme, intr-un loc strain cu oameni straini, putem obser- 
va o anumita caracteristica $>i anume, absenta comportamentului 
de ata^ament in circumstante in care am putea avea convinge- 
rea ca acesta ar trebui sa apara. Chiar atunci cand se rane^te 
grav, un astfel de copil nu arata niciun semn ca ar cauta alina- 
rea. Astfel de semnale care in mod obi^nuit activeaza comporta- 
mentul de ata^ament nu funcfioneaza in aceasta situafie. Acest 
lucru. sugereaza ca, intr-un fel si din anumite motive, aceste sem- 
nale nu reu^esc sa acceseze sistemul comportamental care ras- 
punde de comportamentul de ata^ament; aceste semnale sunt 
blocate, iar sistemul comportamental insu^i este prin urmare 
imobilizat. Aceasta inseamna ca un sistem care controleaza un 
comportament atat: de important precum ata^amentul poate, in 
anumite circumstante, sa fie adus, ternporar sau permanent, in 
stare de incapacitate de a fi activat; §i impreuna cu el, este adu- 
sa in stare de incapacitate de a fi declan^ata intreaga gama de 
sentimente £i dorinfe care, in mod normal, insote^te acest com- 
portament. 
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Pentru a aborda modul in care s-ar putea produce aceasta 
dezactivare, ma intorc la activitatea psihologilor cognitivipi (de 
exemplu, Norman, 1976; Dixon, 1971, 1981); acepia, in ultimii 20 
de ani, au revolutionat cunopinjele noastre despre modul in care 
percepem lumea p modul in care construim situatiile in care ne 
aflam. Printre numeroasele alte aspecte care sunt specifice clini- 
cii, aceasta re volume in teoria cognitiva nu numai ca of era pro- 
ceselor mentale inconpiente locul central in viafa mentala — as- 
pect pe care psihanali^tii 1-au susfinut dintotdeauna — dar 
prezinta totodata o imagine a aparatului mental ca fiind capabil 
sa blocheze anumite tipuri de informafii specifice p sa procede- 
ze in acest mod selectiv, fara ca persoana sa ip dea seama de ceea 
ce se intampla. 

La copiii deta^ati emotional prezentafi mai devreme p de ase- 
menea, cred, la adultii care au dezvoltat tipul de personalitate 
pe care Winnicott (1960) il nume^te „sine fals" p Kohut (1977) 
„narcisic // , informafia care este blocata este de un tip foarte spe- 
cial. In aceste cazuri, nu este vorba numai despre excluderea 
obisnuita a informatiilor irelevante p care pot produce confu- 
zie — excludere in care ne implicam mereu p care are caracter 
reversibil imediat; aspectele care sunt excluse in aceste stari pa- 
tologice au legatura cu semnalele, care vin atat din interiorul, cat 
pi din exteriorul persoanei, care ar activa comportamentul ei de 


ita^ament pi care i-ar da posibilitatea atat sa iubea: 


r , 5f ci cp 


se simta iubita. Cu alte cuvinte, structurile mentale care raspund 
de excluderea selective obisnuita sunt angajate — s-ar putea spu- 
ne chiar exploatate — intr-un scop special p cu potential pato- 
logic. Numesc aceasta forma de excludere — din motive eviden- 
te — excludere defensiva; aceasta reprezinta, desigur, doar un 
alt mod de a descrie refularea. Si, exact a^a cum Freud privea 


i 

i 


refularea ca fiind procesul-cheie in orice forma de aparare, a^a 
vad eu rolul excluderii defensive 13 , intr-un capitol de inceput al 
lucrarii Loss (Bowlby, 1980), poate fi regasita o descriere mai de- 
taliata a excluderii defensive, in termenii unei abordari de tip in- 
formafie-procesare a problematicii apararii, in cadrul careia me- 
canismele de aparare sunt clasificate in procese defensive, 
convingeri defensive p activitafi defensive. 

UN CADRU CONCEPTUAL ALTERNATIV 

In intervalul de timp care a fost necesar pentru elaborarea c.a~ 
drului conceptual descris aici, Margaret Mahler s-a preocupat de 
multe dirttre problemele clinice similare p de unele dintre carac- 
teristicile comportamentului copiilor; ea a elaborat, de aseme- 
nea, un cadru conceptual revizuit pentru a le explica, cadru pre- 
zentat in intregime in cartea ei The Psychological Birth of the 
Human Infant (Mahler, Pine p Bergman, 1975) [Naperea psiho- 
logica a bebelu^ului uman] . Compararea cadrelor alternative nu 
este niciodata facila, aya cum subliniaza Kuhn (1962), iar eu nu 
fac aici nicio incercare de a proceda in acest sens. Intr~o alta lu- 
crare (de exemplu Bowlby, 1981), am descris ceea ce consider a 
fi cateva dintre punctele tari ale cadrului pe care il prefer, inclu- 
zand raportul strans al acestuia cu datele empirice, atat clinice 
cat si referitoare la dezvoltare, precum p- compatibilitatea aces- 
tui cadru conceptual cu ideile actuale din biologia evolufionista 
p neurofiziologie; ceea ce eu privesc ca neajunsuri ale cadrului 
elaborat de Mahler este criticat tran^ant de Peterfreund (1978) ^i 
de Klein (1981). 

13 Asa cum merponeaza Spiegel (1981), termenul meu de „excludere defensiva are un in* 

^eles foarte apropiat de cel al lui Sullivan, de „neaten^ie selectiva". 
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Pe scurt, se dovede^te ca teoriile lui Mahler privind dezvol- 
tarea normala, inclusiv fazele normale de autism <>i simbioza 
pe care ea le postuleaza, nu se sprijina pe observatie, ci pe pre- 
concep^iile bazate pe teoria. psihanalitica tradifionala; in acest 
mod, ea ignora aproape complet corpusul remarcabil de infor- 
ma tii noi referitoare la primele luni de viata care a fost dezvol- 
tat prin studii empirice atente de-a lungul ultimelor doua de- 
cenii. Cu toate ca unele implicafii clinice ale teoriei lui Mahler 
nu sunt foarte diferite de cele ale teoriei ata^amentului, iar con- 
cepts ei de reintoarcere la baza pentru „realimentare" este si- 
milar celui de utilizare a unei figuri de ata^ament ca baza de 
siguranta de la care copilul sa inceapa sa exploreze, concepte- 
le-cheie cu care sunt construite cele doua cadre teoretice sunt 
foarte diferite. 

Cercetare 

Nimic nu mi-a oferit mai multa satisfacfie decat volumul 
mare de cercetari amanunjite carora le-au dat na^tere primele 
lucrari asupra privarii de ingrijire materna. Avern acum la dis- 
pozitie o literatura vasta in acest domeniu, care insa nu poate fi 
rezumata intr-o prezentare ca aceasta. Mai mult, din fericire, 
acest lucru nu este necesar, din moment ce o trecere in revista 
cuprinzatoare $i critica a acestui domeniu a fost publicata de 
Rutter (1979); el i§i incheie prezentarea prin a face referire la 
„continua acumulare de dovezi care arata importanj:a privarii 
de ingrijire materna ^i prejudiciul produs de aceasta asupra dez- 
voltarii psihice a copilului" si g?i exprima parerea ca argumen- 
tele inifiale „au fost amplu confirmate". O descoperire esentia- 
la a activitatii recente de cercetare o reprezinta masura in care 


doua sau mai multe experiente defavorabile interacfioneaza in 
a^a fel incat create riscul aparijiei unei probleme psihice subsec- 
vente, adesea exponential. Un exemplu referitor la acest efect 
interactiv al experientelor defavorabile este regasit in descope- 
ririle facute de Brown Harris (1978), derivat din studiile lor 
asupra tulburarilor depresive la femei. (In ultimul deceniu acest 
grup a publicat £i multe alte descoperiri de un interes major, a 
se vedea Harris (1988)). 

Nu numai ca exista acest efect foarte puternic interactiv al 
experienfelor defavorabile, dar exista totodata o probabilitate 
crescuta ca o persoana care a avut o experienta defavorabila. sa 
aiba inca una. De exemplu, „persoanele crescute in familii ne~ 
fericite sau dezorganizate sunt mai predispuse sa aiba copii ne- 
legitimi, sa devina mame in adolescenta, sa aiba casnicii neferi- 
cife $>i sa divorfeze" (Rutter, 1979). Astfel, experience adverse 
din copilarie au efecte de cel putin doua feluri. In primul rand, 
ele fac ca individul sa fie mai vulnerabil fa(a de experiente ad- 
verse ulterioare. in al doilea. rand, ele determina o probabilita- 
te mai ridicata ca individul sa intampine s?i mai multe astfel de 
experiente. Daca experience! 6 adverse timpurii sunt probabil 
complet independente de capacitatea de inijiativa actiune 14 a 
individului avut in vedere, experience ulterioare sunt proba- 
bil consecintele propriilor sale acfiuni; iar aceste acfiuni sunt ge- 
nerate de acele perturbari de personalitate produse de experien- 
ce timpurii. 

Dintre numeroasele tipuri de perturbari psihice carora li se 
pot regasi originile, cel pufin partial, intr-un tipar sau altul 
de privare de ingrijire materna, probabil cele mai grave sunt 


14 In text, agency (capacitatea de initiative si actiune a individului autonom). [N.t) 
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efectele pe care acestea le au asupra comportamentului de pa- 
rentaj — pi, prirt urmare, asupra generation urmatoare. Astfel, o 
mama care, din cauza experientelor defavorabile din copilarie, 
ajunge sa aiba un atapament anxios este predispusa sa ceara in- 
grijire de la propriul ei copil pi, prin urmare, sa provoace in co- 
pil sentimente de anxietate, vinovatie pi poate chiar fobii (a se 
vedea o trecere in revista in Bowlby, 1973,). O mama care, in co- 
pilarie, a trait experienfa neglijarii pi a amenintarilor aspre pi 
frecvente de a fi abandonata sau batuta este mai predispusa de- 
cat alte mame sa-pi abuzeze fizic copilul (DeLozier, 1982), ceea 
ce duce la efecte defavorabile asupra personalitafii in dezvolta- 
re a copilului — efecte consemnate, printre alfii, de George pi 
Main (1979). Cercetarea sistematica a efectelor experientelor din 
copilarie asupra modului in care mamele pi tatii ipi trateaza co- 
piii se afla abia la inceput pi se pare ca reprezinta unul dintre 
cele mai promifatoare domenii de cercetare. Alte directii de cer- 
cetare au fost prezentate intr-un simpozion desfa^urat de cu- 
rand, ale carui lucrari au fost cuprinse intr-o culegere editata de 
Parkes £i Stevenson-Hinde (1982). 

Motivul pentru care in aceasta prezentare am acordat atat de 
mult spafiu modului in care s-a dezvoltat teoria ata^amentului 
nu se datoreaza doar faptului ca a ocupat atat de mult din timpul 
meu, ci deoarece, aya cum a mentionat Kurt Lewin cu mult timp 
in urma, „Nu exista nimic m.ai practic decat o teorie buna" si, 
desigur, nu exista nimic mai dezavantajos decat o terorie slaba. 
In absenfa unei teorii bune care sa serveasca drept ghid, este po- 
sibil ca cercetarea sa fie dificil de organizat £i sa fie neproducti- 
va, iar rezultatele sa fie dificil de interpretat. Fara o teorie a psi- 
hopatologiei valida in mod rezonabil, tehnicile terapeutice tind 
sa fie ineficiente ^i cu beneficii incerte. Fara o teorie a etiologiei 


valida pi fundamentals pe fapte reale, masurile de prevenire sis- 
tematice pi acceptate nu vor fi niciodata susfinute. Speran(:a mea 
este ca, in timp, valoarea majora a teoriei propuse sa se dove- 
deasca a fi elementul revelator privind condifiile cele mai pro- 
babile sa promoveze dezvoltarea sanatoasa a personalitafii. Nu- 
mai atunci cand aceste condifii vor deveni foarte dare, parintii 
vor pti ce este cel mai bine pentru copiii lor, iar comunitafile vor 
fi dispuse sa-i ajute sa ofere acest lucru. 
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Psihanaliza ca arta si stiinta 

ii i 


In vara anului 1978 am fost invitat sa tin o serie de prelegeri in 
Canada. Intre invitatiile pe care le-am primit, una venea din partea 
Societdtii Canadiene de Psihanaliza, pentru a tine cuvdntul de des- 
chidere la intrunirea anuald a societdtii, care urma sa se desfdsoare 
la Quebec. Subiectul pe care l-am ales este unul care m-a preocupat 
cdtiva ani si in legdtura cu care consider ca incd mai existd multe 
confuzii. 

Alegand ca tema psihanaliza ca arta si ^tiinta, doresc sa atrag 
atenfia asupra a ceea ce eu consider ca reprezinta doua aspecte 
foarte diferite ale disciplinei noastre — arta terapiei psihanaliti- 
ce £i ^tiinta psihologiei psihanalitice; procedand astfel, doresc sa 
subliniez, pe de o parte, valoarea distincta a fiecaruia dintre 
aceste aspecte si, pe de alta parte, abisul care le separa — atat in 
privinfa criteriilor care le pun in contrast ^i in baza carora fieca- 
re aspect ar trebui evaluat, cat ^i in privinfa perspective! menta- 
le diferite pe care o necesita fiecare dintre acestea. Atunci cand 
subliniez aceste diferenfe, nu pot sa nu regret faptul ca insu^i ter- 
menul psihanaliza a ajuns de timpuriu sa fie utilizat intr-o ma- 
niera ambigua, a^a cum Freud insu^i a mentionat. Freud scrie in 
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autobiografia sa (1925): „Inifial, el desemna o anumita metoda 
terapeutica, dar acum a devenit ^i numele unei ^tiinfe, cea de- 
spre procesele psihice incon^tiente" (pg. 198). 

Desigur, diferenta pe care o fac nu se limiteaza la psihanali- 
za. Ea se aplica in fiecare domeniu in care practicarea unei pro- 
fesii sau a unui me^te^ug da na^tere unui corpus de cuno^tinfe 
^tiintifice (fierarul — metalurgiei, agronomul — mecanicii agri- 
cole, fermierul — fiziologiei plantelor, iar medicul — ^tiinfelor 
medicale). in fiecare dintre aceste domenii rolurile se diferenfia- 
za. Pe de o parte, exista practicienii, iar pe de alta parte, oame- 
nii de ^tiinta ^i exista un numar limitat de indivizi care incearca 
sa imbine cele cloua roluri. A^a cum demonstreaza istoria, acest 
proces de diferenfiere se dovede^te adesea dureros, iar erorile de 
infelegere sunt frecvente. Din moment ce consider ca este inevi- 
tabil ca diferentele sa apara ^i in domeniul nostru, lucru care a 
ajuns deja. foarte departe, haidefi sa analizam unele dintre difi- 
cultafile £i neintelegerile aparute in speranta de a le evita sau de 
a atenua consecintele lor. 

Voi incepe prin a pune in contrast rolul de practician cu cel 
de cercetator ^tiintific voi face acest lucru in cadrul a trei sec- 
tiuni, folosind cazul medicinei ca exemplu. 

Obiectui de studiu 

Scopul practicianului este de a lua in calcul cat mai multe 
aspecte cu putinta ale fiecarei probleme clinice cu care este so- 
licitat sa se confrunte. Acest lucru necesita ca el nu doar sa 
aplice orice principiu ^tiintific care pare relevant, ci £i sa faca 
uz de experienta personals cu acea condifie pe care a putut-o 
dobandi cu privire la situatia resipectiva £i, in special, sa se 
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80 concentreze asupra acelei combinajdi unice de caracteristici in- 
talnite la fiecare pacient. ^tiind cat de mult difera. pacienfii, cli- 
nicianul experimentat recunoa^te ca o forma de tratament care 
i se potrive^te unui pacient poate sa fie total inadecvata pen- 
tru un altul. A lua toti factorii in considerare ?i a acorda fieca- 
ruia importanfa cuvenita sunt aspectele care definesc arta eva- 
luarii clinice. 

Perspectiva cercetatorului ^tiintific este destul de diferita. In 
efortul sau de a distirige tiparele generate care stau la baza di- 
versity j:ii individuate, el ignora parti cularul §i se straduie^te sa 
simplifice, riscand astfel sa ajunga la simplificare excesiva. Daca 
este chibzuit, probabil va incerca sa i$i concentreze atentia asu- 
pra unui aspect limitat al unei probleme lirnitate. Daca in cadrul 
acestei selecfii pe care o face se dovede^te abil sau pur ^i simplu 
norocos, el poate nu doar sa elucideze problema aleasa, ci £i sa 
dezvolte idei. aplicabile unei varietati. mai mari de probleme. 
Daca selectia pe care o face se dovede^te a fi nechibzuita sau ne- 
fericita, el va ajunge pur £i simplu la final ^tiind din ce in ce mai 
mult despre din ce in ce mai pufin. Acesta este riscul pe care fie- 
care cercetator il cunoa^te. Arta cercetarii consta in alegerea unei 
probleme lirnitate ?i gestionabile a metodelor care vor ajuta cel 
mai mult la rezolvarea ei. Acest aspect ma aduce la cea de-a doua 
idee pe care doresc sa o prezint. 

Moduli de obtinere a inform a till or 

in cadrul metodelor care ii sunt disponibile in vederea obti- 
nerii de informatii, practicianul are, evident, mari avantaje in 
comparafie cu cercetatorul ^tiinfific, dar totodata, are £>i mari dez- 
avantaje. Sa incepem cu avantajele. 


Datorita rolului sau de a oferi ajutor, practician ului i se per- 
mite accesul la informatii de o anumita natura, care raman inac- 
cesibile omului de stiinta: a^a cum ii place unuia dintre priete- 
nii mei sa spuna, numai chirurgilor li se permite sa te tale pentru 
a vedea ce este inauntru. In mod analog, doar pentru ca tratea- 
za un pacient intr-un mod terapeutic i se ofera accesul unui psih- 
analist la m.a:re parte dintre aspectele importante care se petrec 
in mintea unei persoane. Mai mult, in ambele profesii, practicie- 
nilor 11 se permite sa intervina in moduri specifice ^i au privile- 
giul de a observa care sunt consecinfele acestor interventii. Aces- 
tea sunt avantaje enorme, iar psihanali^tii nu au intarziat sa le 
exploateze. 

Cu toate acestea, nicio ^tiinta nu se poate dezvolta pentru 
mult tirnp fara sa apeleze la noi metode de a revizui observatii- 
le facute ^i ipotezele generate de metode mai vechi. Aid, este po- 
sibil ca cercetatorul ^tiintific sa fie in avantaj. in ^ti in tele medi- 
cale, speciali^tii in fiziologie ^i patologie au realizat progrese 
enorme prin metode precum experimentul pe animale, cultura 
tisulara, analizele biochimice si alte o mie de tehnici ingenioase. 
Intr-adevar, aceasta este o calitate specific# omului de ^tilnta 
creativ: faptul ca inventeaza noi mijloace prin care fenomenele, 
probabil deja bine studiate prin intermediul altor metode, pot fi 
observate intr-o anumita rnaniera inedita. 

Cred ca acesta este aspectul sub care utilizarea ainbigua a cu- 
vantului psihanaliza a adus cele mai mari prejudic.il. Acest lucru 
s-a intamplat deoarece i-a determinat pe unii anali^ti sa presu- 
puna ca singura metoda de investigate adecvata pentru progre- 
sul ^tiintei psihanalitice este aceea de a trata un pacient intr-o 
rnaniera psihanalitica. Din moment ce eu cred ca aceasta este o 
mare eroare de infelegere, voi aborda mai in detaliu acest aspect. 
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82 Insa inainte de a proceda astfel, doresc sa spun cateva cuvinte I 
despre rolul scepticismului pi al credinfei in lumile omului de j 
ptiinfa si practicianului. 

: l 

Scepticism si credinta Jj 

S- 1 

] I 

In activitatea lui cotidiana, este necesar ca un om de ptiinfa sa j 

exercite un grad ridicat de critica pi autocritica: iar in lumea in j 

care traiepte, nici datele pi nici teoriile unui conducator, oricat de { 

admiral ar fi el din punct de vedere personal, nu sunt scutite de | 

provocare si critica. Nu este loc pentru autoritate. If 

Acest lucru nu este valabil pi in ceea ce privepte practicarea f 
unei profesii. Daca dorepte sa fie eficient, un practician trebuie j 
sa fie pregat.it sa actioneze ca pi cand anumite principii si anu- 
mite teorii ar fi valide; pi in actul de decizie referitor la adopta- 
rea unora dintre ele este probabil ca el sa fie indrumat de per- 
soanele cu experienta de la care invafa. In plus, din moment ce 
exists o tending in fiecare dintre noi de a fi impresionati ori de 
cate ori aplicarea unei teorii se dovedepte reupita, practicienii 
sunt supusi unui rise special de a acorda unei teorii o incredere 
mai mare decat ar putea sa justifice dovezile disponibile. 

Din perspectiva practicii clinice, acesta nu este un lucru rau. 
Dimpotriva, exists din plin dovezi care sustin faptul ca marea 
majoritate a pacientilor sunt ajutati de credinfa pi speranfa pe 
care un practician le aduce in activitatea lui; deoarece adesea toc- 
mai lipsa acestor atribute face ca atat de mulfi cercetatori excep- 
tional! sa fie, din nefericire, nepotrivi.fi pentru a fi terapeuti. 

Cu toate acestea, depi credinfa deplina in validitatea anumitor 
informatii pi in anumite teorii nu-pi gasepte locul in cazul unui 
om de ptiinta, nu doresc sa sugerez ca el nu este altceva decat un 
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sceptic. Din contra, intregui sau mod de viata se fundamentea- 
z a pe credinta, credinfa ca pe acest drum lung cea mai buna cale 
inspre cunoptintele sigure este reprezentata de aplicarea meto- 
dei ptiintifi.ee . 

Imi dau seam a, desigur, ca exista multi psihanalipti care nu 
impartapesc aceasta credinfa. pi care considera ca tipurile de pro- 
bleme cu care ne confruntam se afla in afara domeniului ptiintei. 
Aceasta este o perspectiva pe care o respect, cu toate ca nu o im- 
partapesc: bin.em.tel.es, nici Freud nu a impartapit-o. Si totupi, chiar 
pi aceia dintre noi care sunt cei mai entuziapti in ceea ce pnves- 
te aplicarea metodei. ptiintifice in domeniul nostru trebuie sa re- 
cunoasca faptul ca ar putea la fei de bine sa existe probleme pe 
care aplicarea metodei ptiintifice sa nu le solufioneze niciodata. 
Pur pi simplu. nu ptim. Sarcina noastra, apa cum o vad eu, este de 
a ne aplica rnetoda intr-o maniera cat mai competenta cu putin- 
fa, avand increderea, pe de o parte, ca aria, cunoptintelor valide 
va fi astfel extinsa pi, pe die alta. parte, acceptand faptul ca exis- 
ta posibilitatea ca unele zone mari. sa rarnana in continuare din- 
colo de posibilitatile oricarei modalitati de investigare ptiintifica 
existenta. 

Ma tern ca pentru unii dintre dumneavoastra, implicati in 
practica terapeutica dar, in acelapi timp, sperand. sa contribuifi 
la progresul ptiintei psihanaiiti.ee, contrasted pe care il creez in- 
tre rolul practicianului pi cel al omului de ptiinfa va fi cu greu 
unui bine-venit. Cu toate acestea, consider ca numai prin recu- 
noapterea acestor diferenfe pi actionand in consecinfa, puncte- 
le tari ale fiecaruia dintre aceste roluri pot fi utilizate cu bene- 
ficiu maxim — cu alte cuvinte, ca orice persoana le poate prelua 
pe amandoua avand speranta succesului. Ca practicieni, ne 
confruntam cu complexitatea; ca oameni de ptiinta, ne straduim 
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sa simplificam. Ca practicieni, folosim teoria in calitate de ghid; ; 1 

ca oameni de ^tiinfa, punem sub semnul indoielii aceea^i teo- 

rie. Ca practicieni, acceptam modalitati restranse de investiga- j 

re; ca oameni de ^tiinfa, utilizam fiecare metoda pe care o pu- = i 

tem aplica. 8 

• ■ if 

Mai devreme am menfionat necesitatea ca fiecare ^tiinfa afla- 

ta in curs de dezvoltare sa creeze noi metode de obtinere a da- j| 
telor. Motivul acestei necesita.fi este acela ca, oricat de eficienta j 
ar putea. sa fie o metoda, in mod inevitabil ea va avea propriile 
sale limitari, din moment ce exista probabilitatea ca o alta meto- 1 
da sa compenseze aceste limitari. Prin urmare, noua metoda ar i 
putea sa nu fie in niciun fel superioara celei vechi; intr-adevar, | 
ar putea sa aiba marl limitari. Utilitatea sa consta in simplul fapt ] 

ca punctele sale tari $i limitarile pe care le are sunt diferite. Pro- [ 

babil voi putea sa ilustrez aceasta idee facand referire la propria | 
mea activitate. 

In 1937, cand m-am specializat in psihanaliza, membrii Socie- 
tafii Britanice erau preocupati. de explorarea lumilor fantasmati- 
ce ale adulfilor copiilor, iar ideea de a acorda o a ten tie siste- 
matica experienfelor reale ale unei persoane era privita ca 
aflandu-se aproape in afara intereselor adecvate pentru un ana- 
list. Era un moment in care faimoasa schimbare radicals de per- 
spective din 1897 a lui Freud cu privire la etiologia isteriei 15 a 
general opinia ca oricine pune accentul asupra exp client dor rea- 
le ale unui copil, experience care ar fi putut sa existe £i care pro- 
babil inca exista, era considerat a fi regretabil de naiv. Aproape 
prin definitie se presupunea ca oricine era preocupat de lumea 


15 Efron (1977) a abordat subiectu! referitor la contextul Tn care s-a produs modificarea 
brusca a opiniei lui Freud. 
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externa nu putea fi interesat de lumea interna ^i ca in mod sigur 
fugea de aceasta. 

Pentru mine, ca biolog, aceasta opozitie dintre interior £i ex- 
terior, dintre organism ^i mediu, nu a fost niciodata atractiva. 
Mai mult, in calitate de psihiatru implicat in activitatea cu copiii 
si familiile, si fiinci profund influentat de modul de gandire a doi 
asistenfi social! de orientare psihanalitica, m-am. confruntat zil- 
nic cu impactul pe care problemele ernofionale de care sufera pa- 
rintii il au asupra copiilor. lata doua exemple pe care mi le amin- 
tesc foarte clar. Unul se refera la un tata care era foarte ingrijorat 


in legatura cu actele de masturbare ale fiului sau in varsta de opt 
ani; ca raspuns la mtrebarile mele, tatal a relatat modul in care, 
ori de cate ori il surprindea pe copil cu mainile in zona organe- 
lor genitale, il punea sub un du^ rece. Acest aspect m-a determi- 
nat sa-1 intreb pe tata daca p el p’-a facut vreodata griji in privin- 
ta masturbarii, iar el a inceput sa relateze o poveste lunga $ji 
patetica despre modul in care se luptase cu aceasta problema toa- 
ta viata. Intr-un alt caz, modul punitiv al unei mame de a trata 
gelozia copilului ei. de trei ani fa fa de noul bebel us a fost identi- 
ficat rapid ca fiind rezultatul propriei ei probleme legate de ge- 
lozia pe care a avut-o fa fa de un frate inai mic. 

Observatii ca acestea m-au cleterminat sa presupun ca, pen- 
tru anali^ti, a studia modul in. care un copil este tratat in. mod 
real de catre parinfii lui este la fel de important ca j?i studiul re~ 
prezentarilor interne ale parinfilor pe care copilul le are; prin ur- 
mare, fara indoiala, obiectul principal al studiilor noastre ar tre- 
bui sa-1 reprezinte interacfiunea unuia cu celalalt, a interiorului 
cu exteriorul. Fiind de parere ca acest lucru ar fi posibil doar daca 
am avea mult mai multe cuno^tinfe sistematice cu privire la 
efectele pe care le au asupra unui copil experienfele din perioada 
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-imilor lui ani in cadrul familiei, mi-am concentrat atentia asu- 
aces tei arii. Exista mai multe motive pentru care am ales ca 
domeniu special de studiu mutarea unui copil mic din caminul 
lui intr-o cre^a sau intr-un spital, ^i nu domeniul mai general al 
interacfiunii parinte-copil. In primul rand, acesta este un eveni- 
ment despre care am considerat ca ar putea sa aiba efecte nega- 
tive grave asupra dezvoltarii personalitafii unui copil. In al doi- 
lea rand, nu se putea pune la indoiala producerea acestui 
eveniment, in aceasta privinfa contrastand evident cu dificulta- 
tea dobandirii informatiilor valide legate de modul in care un 
parinte igi trateaza copilul. In al treilea rand, parea a fi un dome- 
niu in care masurile de prevenire erau posibile. Si poate ca ar tre- 
bui sa adaug ca, in al patrulea rand, am fost motivat de lipsa ex- 
traordinary de in credere cu care au fost intampinate opiniile mele 
de catre o parte dintre colegii mei (de^i in niciun caz de toti), 
atunci cand am prezentat pentru prima data aceste opinii, chiar 
inainte de razboi. 

Rezultatele studiilor noastre ulterioare, conduse de doi cerce- 
tatori care ulterior s-au specializat in psihanaliza, James Robert- 
son ?i Christoph Heinicke, sunt acum bine cunoscute; ?i cred ca 
ele au avut un efect semnificativ asupra gandirii psihanalitice. 
Totrpsi, aspectele pe care doresc sa le abordez acum se ref era la 
strategia de cercetare. In pofida act! vita tii de pionierat intreprin- 
se de anali^ti distmyi precum Anna Freud, Rene Spitz, Ernst Kris, 
Margaret Mahler altii, pentru mult timp a existat o tending in 
cercurile analitice de a considera observarea directa a copiilor 
mici $>i inregistrarea lucrurilor pe care ei le spun ca fiind nimic 
mai mult decat o metoda auxiliara de cercetare, ale carei rezul- 
tate prezinta interes atunci cand confirma concluziile la care s-a 
ajuns deja prin intermediul metodei traditionale de tratare a 
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pacientilor, dar care nu au potentialul de a contribui cu ceva ori- 
ginal. Ideea ca observarea directa a copiilor — in cadrul £i in afa- 
ra contextului familial — nu este doar o metoda valoroasa pen- 
tru progresul ^tiinfei psihanalitice, dar este £i indispensabila 
pentru acesta, a fost greu acceptata. 

Contribufiile principale aduse de aceste studii directe sunt, 
cred, de a pune in lumina modul in care copiii se dezvolta din 
punct de vedere emotional social, in ce fel intervalul de varia- 
Jie are legatura cu un numar foarte mare de parametri relevanti 
^i ce tipuri de experienfa familiala tind sa influenteze copiii sa 
se dezvolte intr-un anumit mod, nu in altul. Permiteti-mi sa 
ofer cateva exemple de descoperiri f acute de colegi care activea- 
za in domenii ^tiintifice inrudite — etologia £i psihologia dez- 
voltarii — descoperiri despre care consider ca sunt extrem de re- 
levante pentru intelegerea clinica. 

Primul exemplu deriva din activitatea. lui Mary Salter Ain- 
sworth (1977), initial in cadrul Universitajii Johns Hopkins, iar 
acum la Universitatea din Virginia. Formats initial ca psiholog 
clinician, Mary Ainsworth a lucrat alaturi de noi la Tavistock, la 
mceputul anilor '50, iar ulterior a petrecut cativa. ani in Uganda, 
pentru a intreprinde un studiu asupra mam el or £i bebelipilor. 
Studiul ei exceptional a avut ca obiect interactiunea mama-co- 
pil pe parcursul primului an de viafa in caminele persoanelor 
albe de dasa rnedie din Baltimore, Maryland. Ainsworth a ur~ 
mat o analiza personals si este profund interesata de tipurile de 
probleme pe care psihanali^tii le considera a fi importante. 

Pe parcursul studiului asupra mamelor ^i bebelusilor din 
Uganda, Ainsworth a fost impresionata de modul in care copiii 
foarte mici, odata ce incep sa se deplaseze, folosesc in mod obiy- 
nuit mama ca o baza de la care pornesc sa exploreze. Atunci cand 
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88 condifiile sunt prielnice, un copil se deplaseaza de langa mama 
pen tru a efectua o serie de incursiuni exploratorii, pi se reintoar- 
ce la ea din cand in cand. La varsta de opt luni, aproape fiecare ?j 
copil observat care avea o figura materna stabila de care sa se 
atapeze manifesta acest comportament; insa, daca mama era ab- 
sents, astfel de incursiuni organizate deveneau mai pufin evi- ; j 
dente sau incetau. Ca rezultat al acestor descoperiri. pi al altora ft 
similare, s-a dezvoltat ideea ca, atat in cazul bebelupilor, cat pi al I 
puilor de maimuta, o mama obipnuit de delicata ofera copilului 
o baza de siguranfa de la care el sa poata explore pi la care sa se 
poata intoarce atunci cand este neliniptit sau speriat. Desigur, ob- I 
servatii similare au fost facute de Margaret Mahler (Mahler, Pine 
si Bergman, 1975), clepi ea le interpreteaza in termenii unui ca- 
dru teoretic diferit de cel pe care Ainsworth pi cu mine il folo- 
sim. Acest concept al bazei personale de siguranfa, de la care un 
copil, un adolescent sau un adult pleaca. pentru a explora pi la 
care se intoarce din cand in cand, este unul pe care am ajuns sa-1 
privesc ca fiind crucial pentru o intelegere a modului in care per- 
soana stabila din punct de vedere emotional se dezvolta pi tunc- ,, 
tioneaza. pe parcursul intregii sale vieti. 

In cadrul proiectului sau. din Baltimore, Ainsworth a putut nu 
doar sa studieze acest tip de comportament mai indeaproape, ci 
sa pi descrie numeroase variafii individuale ale acestuia, obser- 
vabile intr-un epantion de 23 de copii cu varsta de douaspreze- 
ce luni. Activitatile de observare au avut ca obiect comportamen- 
tul de explorare pi de atapament al copiilor, precum pi echilibral 
dintre ele, atat in con textul in care copiii erau acasa, impreuna 
cu mama, cat pi atunci cand erau pupi intr-o situafie-test oare- 
cum straina. Suplimentar, dobandind informatii. privind tipul de 
ingrijire materna pe care fiecare bebelup 1-a primit pe parcursul 
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primului sau an de viata (prin intermediul pedintelor indelun- 
gate de observare, cu o frecvenfa de trei pedinte pe saptamana, 
in caminul copilului), Ainsworth s-a aflat in pozifia de a avansa 
ipoteze care fac legatura intre anumite tipuri de dezvoltare emo- 
tionala pi comportamentala la varsta de douasprezece luni pi 
anumite tipuri de experiente anterioare ale maternajului. 

Rezultatele studiului (a se vedea analiza realizata de Ain- 
sworth, 1977) arata ca modul in care un anumit copil de doua- 
sprezece luni se comporta acasa, impreuna cu mama sa pi in ab- 
senta ei, pi modul in care se comporta intr-o situatie-test oarecum 
straina, impreuna cu mama sa pi in absent a ei, au multe in co- 
mun, Avand la baza observatiile asupra comportamentului in 
ambele tipuri de situatie, copiii pot fi clasifica.fi in trei grupe prin- 
cipal, utilizand doua criterii — a) cat de mult sau cat de putin 
exploreaza ei atunci cand sunt cu mama sau fara ea pi b) cum o 
trateaza pe mama — atunci cand ea este prezenta, cand pleaca 
pi, in special, atunci cand ea se intoarce. 

Au existat opt copii al caror comportament general la impli- 
nirea varstei de un an a determinat-o pe Ainsworth- sa-1 conside- 
re ca fiind promitator pentru viitorul lor. Acepti copii explorau 
in mod activ, in special in prezenta marnei, pi se foloseau de 
mama ca baza urmarindu-i deplasarile in spatiu, s chimb and pri- 
viri si, din cand in cand, se intorceau la ea pentru a impartapi. un 
contact placut reciproc. Daca mama lipsea pentru scurt timp, ea 
era intampinata cu caldura la intoarcere. Pe acepti copii ii voi in- 
clude in grupul pe care ii numesc X. 

Au existat nu mai pufin de unsprezece copii al caror compor- 
tament general a dat motive de ingrijorare, grup pe care il voi 
nurni Z. Trei dintre ei erau pasivi, atat acasa, cat pi in situafia test; 
explorau pufin si, in loc de aceasta, ipi sugeau degetul sau se 
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leganau. Prezentand o stare de anxietate Constanta legata de de- 
plasarile in spatiu ale mamei, plangeau mult in absenta ei, insa 
i se opuneau i?i erau. dificili atunci cand ea se intorcea. Ceilal j:i 
opt copii din acest grup oscilau intre a parea foarte independent 

a ignora complet mama, a deveni brusc anxio^i a incerca 
sa o gaseasca. Cu toate acestea, cand reupeau sa o gaseasca, pa- 
reau sa nu se bucure de contactul cu ea p adesea se straduiau sa 
se indeparteze din nou. De fapt, ei prezentau tabloul clasic al am- 
bivalentei. 

S-a considerat ca ceilalti patru copii din cei 23 care au parti- 
cipat la acest studiu se aflau pe o pozitie intermediary, intre cei 
carora li se oferise o prognoza buna la implinirea varstei de un 
an £i cei carora li se oferise o prognoza indoielnica. Voi numi 
acest grup Y. 

Deoarece in viata acestor bebelu y si, o data la trei saptamani 
cercetatorii £i~au petrecut trei ore in caminul bebelu^ului, obser- 
ved £i inregistrand comportamentul mamei $>i al copilului, ei 
au avut la dispozifie date directe in baza carora sa evalueze com- 
portamentul mamei ^i copilului. In evaluarile facute, Ainsworth 
a utilizat patru scale diferite de evaluare, cu noua puncte; insa, 
din moment ce aceste scale au un coeficient de corelafie ridicat, 
pentru scopurile din acest moment este suficienta o singura sea- 
la — o scala care masoara gradu.1 de sensibilitate sau de insensi- 
bilitate pe care o mama o manifesto fafa de semnalele si cornu- 
nicarile bebelu^ului. In timp ce o mama sensibila pare sa fie 
„acordata constant pentru a recepfiona semnalele bebelu^ului 
ei, pare sa le interpreteze corect ?i sa raspunda la aceste semna- 
le intr-un mod prompt p adeevat, o mama insensibila adesea nu 
va obseiva semnalele oebelu^ului ei, le va interpreta in mod ero- 
nat atunci cand le observa ,‘4, prin urmare, ea va raspunde cu 
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intarziere, inadeevat sau nu va raspunde deloc. Atunci cand sunt 91 
analizate evaluarile de pe aceste scale in ceea ce li prive^te pe co~ 
piii £i marnele din fiecare dintre cele trei grupuri, descoperim ca 
mamele celor opt copii din grupul X Inregistreaza, in majorita- 
te, un punctaj ridicat (intre 5,5 p 9,0); mamele celor unsprezece 
copii din grupul Z inregistreaza, in majoritate, un punctaj scazut 
(intre 1,0 si 3,5); iar celelalte mame, din grupul Y, inregistreaza 
punctaj e rn.ed.ii (de la 4,5 la 5,5). Din punct de vedere statistic, di- 
ferentele sunt semnificative. 

Evident, este necesara o activitate de cercetare suplimentara 
inainte de a fi posibil sa tragem concluzii care sa prezinte un grad 
ridicat de incredere. Cu toate acestea, tiparele generate privind 
dezvoltarea personalitatii si interactiunea mama-copil observa- 
bile la varsta de 12. luni sunt suficient de asemanatoare cu ceea 
ce se poate observa in dezvoltarea personalitatii £i interactiunea 
parinte-copil la varste mai mari, astfel incat putem. ajunge la con- 
cluzia ca una o precede pe cealalta. Cel putin, descoperirile lui 
Ainsworth arata ca un copii a carui mama este sensibila, accesi- 
hila £i responsiva fa fa de el, care ii accepta comportamentul ^i 
este cooperanta atunci cand il ingrije^te este departe de a fi acel 
copii solicitant £i nefericit pe care 1-ar putea indica anumite teo- 
rii. Ingrijirea materna de acest tip se potrive^te in mod clar unui 
copii care dezvolta, pana la implinirea varstei de un an, un anu- 
mit grad de incredere in sine, imbinat cu un grad inalt de incre- 
dere in mama lui ^i de placere in compania ei. 

La polul opus, mamele care sunt insensibile la semnalele co- 
piilor lor, probabil din cauza ca sunt preocupate sau in grij orate 
de alte lucruri, cele care ipl ignora copiii sau care intervin intr-un 
mod arbitrar in activity file copiilor sau cele care, pur <4 simplex, 
ii resping, vor avea probabil copii care vor fi nefericifi, anxio^i 
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92 sau dificili. Oricine a lucrat intr-o clinica cu copii sau adolescenti 
care prezentau tulburari nu va fi surprins de acest lucru. 

Cu to ate ca descoperirile lui Ainsworth referitoare la o core- 
lafie intre responsivitatea mamei fafa. de bebehgml ei modul 
bebelu^ului de a se comporta fafa de ea la varsta de 12 luni sunt 
inalt semnificative din punct de vedere statistic £i au fost confir- 
mate de studii ulterioare, este intotdeauna posibil sa se afirrne 
ca partenerul care joaca un rol mai important in a determina daca 
o interactiune se dezvolta intr-un mod fericit sau nu este bebe- 
lu^ul, £i nu mama. Unii bebelu^i. se nasc dificili, se susfine, ^i sunt 
de a^teptat reacfiile adverse ale mamei fafa de ei. 

Nu cred ca exista dovezi care sa sustina acest punct de vede- 
re. De exemplu, observatiile facute pe parcursul primelor trei 
luni de viata ale acestor copii nu au aratat nicio corelafie intre 
perioada de timp pe care un copii o petrecea plangand £i modul 
in care il trata mama lui; insa la finalul primului an, mamele care 
au raspuns prompt fafa de bebehjgii lor care plangeau au avut 
copii care plangeau mai pufin decat cei ai mamelor care i-au la- 
sat sa planga. 

Mai exista descoperiri, unele dintre ele fiind mentionate in 
Prelegerea 6, care, de asemenea, susfin opinia ca, in toate cazu- 
rile (cu excepfia unei mici parfi) mama este cea care este in prin- 
cipal responsabila de modul in care se dezvolta interactiunea. 

Bazandu-se pe propriile ei observafii, Ainsworth a oferit o 
prezentare explicita a ceea ce se poate intampla. De exemplu, ea 
relateaza modul in care statea cu anumite familii £i auzea un be- 
belu£ plangand incontinuu, £i a numarat minutele care treceau 
panS cand mama raspundea. In unele cazuri, mama statea atat 
cat putea sa suporte, crezand ca este rau pentru copii £i il va face 
sa planga mai mult daca va fi in prezenfa lui — o opinie pe care 
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descoperirile lui Ainsworth o invalideaza cu tarie. In alte cazuri, 93 
se poate ca mama sa fie prea implicate in alte treburi, pentru a 
putea sa mearga la copilul ei. Iar in alte cazuri parea ca este ca 
^i cum mama nu a rergit deloc sa observe ca bebelu^ul ei plan- 
gea — o situajie pe care un observator o gase^te a fi extrem de 
dureroasa pentru a putea fi suportata. De obicei, acestea sunt fe- 
mei care sufera de anxietate §>i depresie §i care sunt, cu adevarat, 
incapabile sa mai observe $i altceva. 

Va fi acum limpede pentru oricine ca observafiile detaliate ^i 
exacte de acest fel, care demonstreaza cat de mult pot sa difere 
experientele de la un bebelu^ la altul, pot fi obfinute numai prin 
metodele utilizate de ace^ti cercetatori. Daca observatorii nu ar 
fi fost prezenfi sa vada £i sa auda ceea ce se intampla, §i daca s-ar 
fi bazat numai pe spusele mamelor, tabloul pe care bar fi obfi- 
nut ar fi fost complet fals in multe cazuri p ar fi dispa.ru t toata 
speranfa de a descoperi corelatii semnificative intre modul in 
care un copii se dezvolta ^i modul in care este tratat de mama ^i 
de tatal lui. Totu^i, a^a cum am vazut, atunci cand sunt folosite 
metode de observare fidele, chiar ^i cu epantioane clestul de mici, 
se descopera corelatii inalt semnificative statistic. 

Cu toate acestea, subliniind rolul decisiv pe care o mama il 
joaca in stabilirea tiparului de interactiune cu bebelusul ei (rol 
care este indicat clar de dovezi), nu doresc sa aduc acuzafii. A 
avea grija de un bebeius, de un copii mic sau mai mare reprezin- 
ta o activitate care nu numai ca necesita anumite aptitudini, dar 
este totodata o munca foarte grea §>i solicitanta. Chiar ^i pentru 
o femeie care a avut o copilarie fericita, care acum se bucura de 
ajutorul £i susfinerea sotului ei p poate chiar a mamei ei §i care 
nu a prim.it prea multe sfaturi eronate privind pericolul de a-^i 
rasfafa bebelusul, aceasta munca este una dificila. Nu este de 
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mirare faptul ca o femeie care nu are niciunul dintre aceste ava.n- 
taje ajunge intr-o situatie emofionala dificila cu siguranta, 
acesta nu este un rnotiv de a blama. Cu toate acestea, acum se 
pare ca exista putine indoieli. cu privire la faptul ca atunci cand 
bebelu^ii £i copiii mici supu^i unei ingrijiri materne lipsite de 
sensibilitate, imbinata probabil cu situatii de respingere catego- 
ries, iar ulterior sunt supu^i separarii sau ameninfarilor cu sepa- 
rarea, efectele sunt teribile. Astfel de experience sporesc enorm 
frica unui copil de a-^i pierde mama, ii sporesc solicitarile de a 
fi in prezenta ei £i, de asemenea, furia in absenta ei ^i pot, de ase- 
menea, duce la lipsa de speranfa ca ar putea avea vreodata o re- 
latie sigura ^i plina de iubire cu vreo persoana. 

Cu toate ca ideile de acest fel sunt astazi mult mai cunoscute 
=>i, de asemenea, mai acceptate in cercurile analitice decat au fost 
in urma cu o generatie multumita influentei lui Balint, Fairbairn, 
Winnicott $4 a multor altora, tind sa cred ca implicatiile aces tor 
idei, atat pentru teorie cat £i pentru practica, mai au mult pana 
cand sa fie asimilate. 

Permitefi-mi sa ilustrez aceasta idee abordand problemele 
etiologice §i terapeutice prezentate de tipul de pacient care, in 
Marea Britanie, poate sa fie descris ca personalitate schizoids 
(Fairbairn, 1940), sau ca avand un Sine fals (Winnicott, 1960), iar 
in Statele Unite ca fiind o personalitate borderline sau cu o pato~ 
logic narcisica (a se vedea, de exemplu, Kohut, 1971; Kernberg, 
1975). 

Imagines pe care o astfel de persoana o prezinta este una de 
independents asertiva $i de autosuficienta emotionala. Sub nici- 
o forma nu se va simfi recunoscatoare fata de cineva, iar in ma- 
sura. in care chiar intra in relafii, se asigura ca define controlul. 
in cea mai mare parte a timpului pare sa se descurce foarte bine. 


insa pot sa existe rn.om.ente in care devine deprimata sau dezvol- 
ta simptome psihosomatice, adesea din motive pe care nu le cu- 
noa^te. Numai in cazul in care simptomele sau o criza depresi- 
va se agraveaza, exista posibilitatea ca ea sa caute tratament, iar 
in acel moment este mai mult ca sigur ca va prefera medicamen- 
tele in locul anali^tiior. 

Atunci cand o astfel de persoana chiar ajunge in analiza are 
grija sa tins analistul la distanfa ^i sa controleze ceea ce se intam- 
pla. Discursul ei este caracterizat de luciditate, insa evita orice 
referire la afect, cu. exceptia momentelor in care ar putea spune 
cat de mult se plictise^te. Prive^te vacanfele sau site intreruperi 
ca economisindu-i timpul. Probabil ca prive^te analiza. ca fiind 
un „exercitiu interesant", chiar daca nu este convinsa ca ii este 
de vreun folos. Si, in orice caz, probabil ca ar face o treaba mai 
buna daca s-ar analiza singura! 

Exista, desigur, o literatura ampla care abordeaza aceste stari 
psihopatologice ^i problemele terapeutice pe care acestea le pre- 
zinta; insa, chiar daca exista un consens in privinta .mai multor 
aspecte, nu exista niciun consens in privinfa etiologiei. Sa luam 
in considerare doua. puncte de vedere opuse: in timp ce Winni- 
cott (1960, 1974) considera ca aceasta stare se datoreaza direct 
e^ecului timpuriu al mediului, in forma „ingrijirii materne in- 
suficient de bune", Kernberg (1975), in cadrul abordarilor lui 
sistematice dedica nu mai mult de doua paragrafe — u^or de 
trecut cu vederea — rolului posibil pe care ingrijirea rnaterna 
il joaca in influentarea dezvoltar.il ^i face doar cateva referiri 
scurte la maternajul inadecvat de care au avut parte anumiti 
pacienti ai lui. Kernberg nu examineaza in mod serios faptul ca 
experienfele timpurii ar putea sa reprezinte cauza principala a 
acestor stari. 
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Desigur ca este foarte important ca pe parcurs sa aj ungem la 
un consens privind aceasta chestiune; $i in dezbaterea acestor 
teme cred ca ar fi necugetat sa nu luam in considerare date pro- 
venind din cat de multe surse posibile. In cazul anumitor tul- 
burari, studiile epidemiologice se dovedesc acum a fi instructi- 
ve, Insa ma indoiesc ca aceste studii ar putea sa ne spuna in 
acest moment ceva despre startle mai sus mentionate. Prin ur- 
mare, In momentul actual, trebuie sa ne descurcam cu date care 
provin din cele doua surse cunoscute: (a) tratamentul psihana- 
litic at pacientilor, (b) observarea directa a copiilor mici cu ma- 
mele lor. 

in ceea ce priveste datele obtinute pe parcursul tratamen- 
tului, cred ca ar fi avantajos ca unele persoane cu vederi mai 
largi sa studieze literatura psihanalitica $i sa stranga laolalta 
toate prezentarile de caz care prezinta informafii legate de ex- 
perientele din copilarie ale acestor pacienti. Banuiala mea este 
aceea ca, in masura in care sunt oferite orice fel de informatii, 
ele vor susfine perspectiva lui Winnicott ca ace^ti pacienti au 
avut copilarii perturbate, in cadrul carora ingrijirea neadecva- 
ta, intr-o forma sau alta — ^i poate lua multe forme — are o 
importanta considerabila. Din moment ce eu nu am intreprins 
un astfel de studiu, nu pot sa fac mai mult decat sa prezint 
tip ul de descoperiri pe care m-a£ fi a .step tat sa le gasesc. Deta- 
liile care urmeaza provin din prezentari de caz publicate de 
trei analisti, fie.care dintre ei fiind foarte influentati de perspec- 
tive lui Winnicott. 

Una dintre relatari este oferita de sotia lui Donald Winnicott, 
Clare Winnicott (1980). Pacienta, o femeie in varsta de 41 de ani, 
angajata, prezenta tabloul clasic al personalitatii autosuficiente 
din punct de vedere emofional ^i dezvoltase de curand o varie- 
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tate de simptome psihosomatice. Numai dupa mult timp de la 
inceperea analizei, ea a inceput sa dezvaluie evenimente din co- 
pilarie. Deoarece mama ei lucra cu norma intreaga, cea care avea 
grija de ea era. o fata de origine germana, care a plecat brusc 
atunci cand pacienta. avea doi ani ^i jumatate. Ulterior, dupa o 
perioada de ^ase luni de incertitudine, mama ei a luat-o cu. ea la 
un ceai cu o prietena, iar mai tarziu pacienta a descoperit ca 
mama, ei a disparut si ca era. singura, intr-un pat strain. In urma- 
toarea zi, ea. a. fost luata la un internal, unde prietena rnamei ei. 
lucra ca asistenta-^efa, §i a. stat acolo pana la varsta. de 9 ani, pe- 
trecandu-^i de obicei vacantele tot acolo. Se pare ca s-a acomo- 
dat bine (ce cuvinte rau-prevestitoare!) ^i s-a descurcat excel ent; 
insa din a cel moment, viaja ei emotion a i a secase. 

Un. al doilea studiu de caz este cel prezenta t de Jona than. Pecl- 
der (1976): o tanara profesoara care avea in jur de 25 de ani, ale 
carei personalitate ^i simptomatologie seaman a mult cu. cele ale 
pacientei lui Clare Winnicott. Cu toate ca in cadrul interviului 
preliminar pacienta a prezentat o imagine idealizata a copilariei 
ei, a ie^it curand la iveala faptui ca la varsta de 18 luni a fost tri- 
misa sa stea cu o matu^a, in perioada in care mania ei era din 
non insarcinata. Dupa ^ase luni petrecute acolo, ajunsese sa Siro- 
ta ca rnatu^a ei ii era mai mama decat mama ei reala, iar intoar- 
cerea acasa a insemnat pentru ea o experienta. dureroasa. Ulte- 
rior, pana la varsta de 10 ani, a. fost ingrozita de ideea. unei alte 
separari; insa apoi, asa cum relata ea, ^i-a. ,/inchis" anxietatea, „ca 
pe un robi.net"; ^i odata cu anxietatea a disparut si cea mai mare 
parte din viata ei emoticmala. 

Cea de-a treia. prezentare, f acuta de Elizabeth Lind (1973), se 
refera la un tanar absolvent in varsta de 23 de ani care, cu toate 
ca suferea de depresie severa. ^i avea idei suicidare, sustinea ca 
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starea lui mentala era mai mult „o filosofie de viafa" decat o boa- 
la. Era cel mai mare dintre copiii unei familii numeroase; £i pana 
cand a implinit varsta de 3 ani, avea deja doi fraji. Relata ca pa- 
rintii lui aveau dispute frecvente, insotite de violenfa. In tinere- 
te, tatal a lucrat mult timp departe de casa, instruindu-se intr-o 
profesie. Mama era intotdeauna imprevizibila. Adesea ea era atat 
de stresata din cauza copiilor care se certau, incat se incuia in ca- 
mera zile in £ir. De cateva ori mama a plecat de acasa, luandu-^i 
fiicele cu ea, insa parasindu-^i fiii. 

Pacientului i se spusese ca fusese un bebelu^ nefericit, care 
manca si dormea putin, care adesea era la sat sa planga pentru 
perioade lungi de timp. S-a spus ca plansul lui era doar o incer- ;s 
care de a dobandi controlul asupra parintilor lui £i de a fi rasfa- 
tat. Odata a avut apendicita ^i i^i aminteyte cum a stat treaz toa- 
ta noaptea gemand; insa parintii lui nu au facut nimic, iar in 
dimineata urmatoare el era foarte bolnav. Mai tarziu, in tirnpul 
terapiei, ^i-a amintit cat de tulburat era cand i^i auzea frafii £i su- 
rorile mai mici lasati sa planga cat i^i ura parintii pentru acest 
lucru ^i cum ii venea sa~i omoare. j 

Se simtise intodeauna ca un copil pierdut si se framanta sa in- 
teleaga de ce fusese respins. Spuriea ca prima lui zi de ^coala fu- 
sese cea. mai rea zi din viafa lui. Paruse o respingere definitiva 
din partea mamei lui; toata ziua se simfise disperat ^i nu a ince- 
tat deloc sa planga. Dupa aceea, a ajuns treptat sa. ascunda toa- 
te dorintele lui de iubire ^i susfinere: refuzase sa ceara ajutorul 
sau sa fie ajutat. 

Acum, in tirnpul terapiei, ii era teama ca ar putea sa-^i piar- 
da controlul ^i ca va plange ^i ca va dori sa fie alinat. Era con- 
vins ca acest lucru o va determina pe terapeuta sa-1 considere o 
pacoste ^i ca va privi comportamentul lui ca pe o incercare de a 


atrage atentia; £i, daca ii va spune ceva personal terapeutei, era 
ferrn convins ca ea se va simti ofensata ^i probabil se va include 
in camera,. 

In toate cele trei cazuri caderea nervoasa recenta a celor trei 
pacienti prezentati se datorase unei desparfiri: terminarea unei 
relatii importante insa fragile, fata de care fiecare partener din 
cuplu avusese rezerve ^i la finalul careia pacientii in^i^i contri- 
buisera intr-un mod evident. 

in tratamentul acestor pacienti tofi cei trei anali^ti au adoptat 
tehnica lui Winnicott, ^i anume de a permite exprimarea. libera 
a ceea ce este denumit in mod traditional „sentimente de depen- 
dents", avand ca rezultat faptul ca fiecare dintre ace^ti pacienti 
au dezvoltat, in cele din urma, un ata^ament in tens £i caracteri- 
zat de anxietate fata de analist (ca sa folosesc terminologia pe 
care o prefer (Bowlby, 1969, 1973)). Acest lucru i-a oferit fiecarui 
pacient posibilitatea sa-^i redobandeasca viafa emotionala pe 
care o pierduse in perioada copilariei .p, odata cu ea, sa redoban- 
deasca un sentiment de „sine real". Din punct de vedere terape- 
utic, rezultatele au fost bune. 

Trebuie sa recunoa^tem faptul ca ceea ce reiese din aceste trei 
cazuri nu dovede^te nimic. Cu toate acestea, ele sunt sugestive 
!pi, atat cat sunt, sustin teoria lui Winnicott referitoare la etiolo- 
gie. Chiar $i a;?a, acesteia i se pot aduce in continuare critici care 
pun la indoiala veridicitatea amintirilor din copilarie relatate de 
un pacient, ^i se ridica intrebarea daca succesiunea evenimente- 
lor relatate au avut acel efect asupra viefii emotionale a pacien- 
tului pe care el il pretinde. (Trebuie sa mentionam faptul ca eve- 
nimentele despre care fiecare dintre aceyti pacienti sustin ca au 
reprezentat rnomente decisive in vietile lor au survenit dupa ce 
ei au implinit varsta de doi ani.) 
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Acum pare limpede faptul ca acele controverse legate de etio- 
logie nu se vor rezolva niciodata atata timp cat au la baza doar 
dovezi retrospective £i, probabil, subiective, care deriva din ana- 
lizele pacienfilor, indiferent daca sunt adulti sau copii. Sunt ne- 
cesare dovezi de un tip diferit pentru a ne oferi posibilitatea unei 
verificari suplimentare, obtinute prin alte rnetode. Din acest mo- 
tiv consider ca observarea directa a copiilor mici a mamelor 
poate fi atat de utila. Exista oare vreo dovada provenind din acea 
sursa care sa sugereze ca viafa emofionala a unui copii ar putea 
sa se aplatizeze datorita tipurilor de experienta descrise? Desi- 
gur, raspunsul este ca exista multe dovezi. 

Bfneiriteles, aid. indie in primul rand observatiile facute de 
James Robertson (1953), si care au fost confirmate ulterior de 
Christoph Heinicke £i Use Westheimer (1965), asupra modului 
in care copiii cu varste cuprinse intre 12 £i 36 de luni se compor- 
ta atunci cand sunt luati din caminul lor si lasati in grija unor 
persoane straine, intr-un loc strain, precum o cre^a sau un spi- 
tal, fara sa existe o persoana care sa indeplineasca rolul de sub- 
stitut de mama., in astfel de conditii, un copii ajunge ca, in timp, 
sa se poarte ca si cum nici ingrijirea $i nici contactul cu oamenii 
nu au prea multa importanta pentru el. Din moment ce persoa- 
nele care il ingrijesc vin ^i pleaca, el renunta sa se mai ataseze de 
cineva, iar la intoarcerea acasa este distant fata de parintii lui zile 
in sir si, probabil, pentru mult mai mult timp daca este tratat fara 
compasiune. 

Mai mult, exista motive sa credem ca un copii mic poate sa 
dezvoite acest fel de aplatizare defensiva ca raspuns la o mama 
care il. respin ge, fara sa existe neaparat o separare majora. Exem- 
ple de acest tip pot fi regasite in observatiile facute de Mahler 
(1971). Descoperiri mai edificatoare sunt prezentate de Mary 
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Main (1977), colaboratoare a lui Mary Ainsworth, care a realizat 
un studiu special asupra unui grup de copii cu varste cuprinse 
intre 12 £i 20 de luni; fiecare dintre ace^i copii nu numai ca nu a 
reusit sa-si intampine cu bucurie mama, dupa ce aceasta ii lasa- 
se in prezenta unui strain pentru. cateva minute, ci au evitat-o 
in mod deliberat. Cand ana vizionat cateva. dintre inregistrarile 
video realizate de Main, am fost surprins sa. descopar pana unde 
pot merge unii dintre ace^ti copii. Unui dintre ei s-a apropiat 
pentru scurt timp de mama lui, insa cu capul inters, ulterior 
s-a retras de langa ea. Un alt copii, in loc sa se apropie de mama 
lui, s-a a^ezat cu fata la coltul carnerei, ca cum s-ar fi confor- 
mat unei pedepse, iar apoi s-a a^ezat in genunchi, cu fata spre 
podea. in fiecare caz, inregistrarile video care le prezentau pe 
aceste mame jucandu-se cu copiii lor pe parcursul unei ^edinte 
uiterioare au demonstrat ca ele difera de mamele copiilor 
non-evitanfi: ele pareau „iritate, lipsite de expresivitate nu le 
facea placere contactul fizic cu copiluhb Unele ii. mustrau pe un 
ton iritat, altele radeau de ei, altele vorbeau. cu sarcasm cu sau 
despre copiii lor. O posibilitate evidenta este aceea ca, tinandu-se 
departe de mama lui in acest mod, un copii evifca sa fie tratat din 
nou intr-un mod ostil. 


Prin. urmare, verificarea suplimentara oferita de observatiile 
directe ale copiilor mid mamelor lor tinde sa sustina o teorie 
de tipul celei formulate de Winnicott. Pe scurt, in termenii mei, 
copilului, iar mai tarziu adultului, incepe sa-i fie frica sa-^i dea 
vole sa se ataseze de vreo persoana datorita faptului ca se teme 
de o noua respingere, cu toata agonia, anxietatea furia care ar 
putea fi determinate de aceasta respingere. A^adar, exista un blo- 
caj masiv fata de exprimarea sau chiar resimtirea dorintei sale 
naturale de a avea. o relafie apropiata, de incredere, in care sa fie 
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102 ingrijit, alinat iubit — aspecte pe care le consider a fi manifes- 
tari subjective ale unui sistem major al comportamentului in- 
stinctual. 

O explicate de acest fel, cu toate ca este mai pufin complexa 
decat anumite teorii propuse in literatura psihanalitica, explica 
modul in care ace^ti oameni se comporta a tat in societate in ge- 
neral, cat si cu noi ca anali^ti. In mod inevitabil, ei aduc cu ei in 
analiza tearna lor de a intra intr-o relatie bazata pe incredere, as- 
pect pe care noi il resimtim ca pe o rezistenfa puternica. Apoi, 
cand, in cele din urma, sentimentele lor sunt redobandite, ei se 
a^teapta ca noi sa-i tratam cel pufin pe jumatate asemanator cu 
modul in care i<ji amintesc ei ca au fost tratati de parintii lor. in 
consecinfa, traiesc cu groaza. de a fi respin^i ^i devin extrem de 
furiosi in cazul in care au suspiciunea ca ii vom abandona. Mai 
mult, nu sunt rare cazurile in care se descopera ca modul m care 
ei ne trateaza — cu abuz sau respingere — reprezinta o varian- 
ts a tratamentului la care i^i amintesc ca au fost supu^i atunci 
cand erau copii. 

Vefi observa ca in explicafia privind modul in care ace^ti pa- 
cienfi se comporta pe parcursul analizei am avansat o serie de 
ipoteze interconectate. Intr-un program de cercetare, fiecare din- 
tre aceste ipoteze necesita o analiza atenta $i o testare in lumina 
datelor ulterioare. Printre numeroasele metode la care ma a^tept 
sa se dovedeasca a fi valoroase se afla studiul interactiunii pa- 
rinfilor £i copiilor intr-un cadru terapeutic. In plus, ramane un 
loc important pentru observafii ulterioare care sa fie facute pe 
parcursul analizei pacienfilor individuali; cu toate acestea, eu 
consider ca, daca cercetarea clinica va ajunge la potentialul sau 
maxim, ea trebuie sa urmeze o cale mai sistematica £i mai direc- 
ta decat s-a intamplat pana acum. 



Ca sa dau un exemplu: ar fi util daca s-ar pastra inregistrari 103 
detaliate ale reactiilor unuia sau mai mail tor dintre ace^ti pacienti 
inainte j?i dupa fiecare sfar^it de saptamana, vacanfa ^i fiecare in- 
trerupere neprevazuta a ^edinfelor, cu o inregistrare la fel de de- 
taliata a modului in care analistul a lucrat cu ei. Acest lucru ne 
va oferi posibilitatea de a cunoa^te repertoriul de reactii pe care 
un anumit pacient il poate prezenta in astfel de situafii, precum 
^i modificarile reactiilor pe care le prezinta de-a lungul timpu- 
lui. De asemenea, ar fi deosebit de util daca am avea o relatare 
detaliata a condifiilor in care survine schimbarea terapeutica ma- 
jora. Daca, probabil, intr-un program de colaborare, ar putea. fi 
pastrate inregistrari privind un numar de astfel de pacienti, 
atunci ar putea fi posibil sa se descopere daca o discufie onesta 
$i detaliata privind experienfele dureroase pe care un pacient i^i 
aminteste sa le fi avut in relafiile lui cu parintii, precum si pri- 
vind efectele pe care acestea par sa le fi avut 0 inca sa le aiba 
asupra modului in care el ii trateaza pe alfi oameni (inclusiv, de- 
sigur, pe noi) ar putea sa susfina schimbarea terapeutica, asa cum 
prevad eu, sau sa o impiedice, a^a cum considera anumifi 
anali^ti. 

Desigur, implicandu-se intr-un astfel de program de cerceta- 
re sau in oricare altui, un analist trebuie sa ia in considerare res- 
ponsabilitafile sale profesionale; cu pacienfii care prezinta un sine 
fals, aceste responsabilitafi pot fi foarte dificile. Winnicott (1960) 
descrie „perioada de dependenfa extrema" prin care tree astfel 
de pacienti in timpul terapiei ^i atrage totodata atenfia asupra 
faptului ca ,,anali^tii care nu sunt pregatiti sa vina in intampina- 
rea nevoilor majore ale pacienfilor care devin dependent! in acest 
fel ar trebui sa-^i aleaga. cu grija cazurile, pentru a nu include 
printre acestea pe cele de tip Sine fals." (p. 193) 
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Acest aspect ma aduce inapoi la arta terapiei. Nu este user sa 
oferim, Hind noi inline, amditiile in care un pacient de acest fel 
ipi poate descoperi pi redobandi ceea. ce Winnicott nume^te si- 
neie adevarat, iar eu numesc dorinte si sentimente de a tap ament. 
Pe de o parte, trebuie sa fim demni de incredere pi trebuie, de 
asemenea, sa respectam intr-un mod autentic toate acele dorin- 
te de afectiune pi intimitate pe care fiecare dintre noi le are, dar 
care, la acepti pacienti, s-au pierdut. Pe de alta parte, nu trebuie 
sa oferim. mai mult decat putem da si nu trebuie sa inaintam mai 
rapid decat poate sa suporte pacientul. Atingerea acestui echili- 
bru necesita toata intui^ia, imaginafia pi empatia de care suntem 
capabili. Insa totodata necesita o sesizare clara a problemelor pa- 
cientului pi a ceea ce incercam sa facem. Acesta este motivul pen- 
tru care este atat de important ca problemele legate de etiologie 
pi psihopatologie sa fie clarificate — in masura in care aplicarea 
unei metode ptiinjifice ne permite acest lucru — , iar analiptii sa 
fie deplin informati cu privire la intreaga gama de experience 
din cadrul familiei, de la naptere pana in adolescenta care, apa 
cum indica din ce in ce mai rnulte dovezi, influenfeaza modul 


in care se dezvolta viata emo ti ona la a unui copil. Numai atunci 
cand ne vom insupi aceste cunoptinte pi unele suplimentare ne 
vom afla in pozitia de a ne conforma cerintei pe care Freud o im~ 
pune intr-una dintre ultimele sale iucrari, in care el atrage aten- 


Li cl a d U.p 1 a ;/ n u.U 


pi asupra valorii terapeutice a construcpiilor in analiza. In aceas- 


ta lucrare Freud (1937) scrie: „Ceea ce dorim este un tablou, va- 


lid pi complet in toate par Hie sale esentiale, al an i lor uitati din 
viata pa.cientu.lui" (p. 326). 
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Psihanaiiza ca stiinta a naturii 


In toamna am, ini 1980 amfost numit profesor asocial de psihana- 
iiza la Universitatea din Londra. In cadrul prelegerii rnele de deschi- 
dere m-am inters la tema pe care o abordasem in Canada in urmd cu 
doi ani. Deoarece am consider at dintotdeauna cd psihanaiiza, in ca- 
liiate de corpus de cunostinte, ar trebui sa devina parte din stiinte- 
le naturii, am resimtit un disconfort datorat presiunii opozitiei. A 
accepta cd psihanaiiza ar trebui sd-si abandoneze scopul de a deveni 
o stiinta a naturii si, in loc de aceasta, sd se considers ca disciplina 
hermeneutied, mi s-a pdrut afi nu doar un rezultat al ideilor desu- 
ete privind stiinta, ci totodata un act de disperare; deoarece, intr-o 
disciplina hermeneutied, nu exista criterii prin aplicarea edrora re- 
zolvarea divergentelor sd devina posibild. 

O problems intcimpinaia de orice anaiist care propune noi idei te~ 


notice const S in criticile conform edrora noua teorie „nu este psih- 


analizS" . Astfel de critici depind de modul in care definim psihana- 


iiza . Din nefericire, a o defini in termenii teoriei lui Freud este mult 


prea comun. Acest aspect se afla in contrast cu definitiile adoptate 


de disciplined academice, definitii care sunt intotdeauna in concor- 
dantd cu fenomenele care urmeaza sd fie studiate si cu problemele 
care urmeaza sd fie elucidate. In cadrul acestor discipline progresul 
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106 este adesea semnalat de modificarile teoriei, uneori intr-un mod re- 

volutionar. Atdta timp cat analistii continua sa defineascd psihana- 
liza in termenii unei teorii specifice, ei nu trebuie sd se pldngd de 
faptul cd disciplina lor este primitd cu rezerve de cei din mediul aca- 
demic. Mai mult, definind-o in acest mod, o condamnd la o inertie 
incremenitd. 

Versiunea acestei prelegeri prezentatd in rdndurile care urmeaza di- 
ferd in catena moduri de cea originald, in special prin reducerea abor- 
ddrii subiectelor care au fast deja prezentate in prelegerile anterioare. 

Din 1895, cand Freud a facut prima lui incercare de a schita 
un cadru teoretic pentru psihanaliza, fa pana in 1938, cu un an 
inainte de a muri, el a fost hotarat ca noua sa disciplina sa se con- 
formeze cerinfelor unei £tiinfe a naturii. Astfel, in prima propo- 
zifie din Protect de psihologie el scrie: „Intentia este de a oferi o 
psihologie care trebuie sa fie o ^tiinfa a naturii" (Freud, 1950); in 
timp ce in Compendiu de psihanaliza regasim un fragment in care 
el susfine ca, odata ce se accepta conceptul de procese psihice in- 
con^tiente, „psihologiei i se ofera posibilitatea de a-^i ocupa lo- 
cul alaturi de ceielalte ^tiinfe ale naturii" (Freud, 1940). 

Dupa cum se faie, in acest interval cuprins intre anii 1895 fa 
1938, ideile lui Freud refer! toare la domeniul ^tiinfei lui s-au mo- 
dificat considerabil, de la ambifia lui inifiala „de a reprezenta 
procesele psihice ca stari determinate cantitativ ale particulelor 
materiale definibile" (in Protect de psihologie , publicat in 1950, dar 
scris in 1895), la definifia pe care el o da ulterior psihanalizei ca 
„£tiinfa a proceselor mentale incon^tiente" (1925). Insa de la pri- 
ma fa pana la ultima definitie, nu poate exista vreo indoiala re- 
feritoare la interifia lui Freud in ceea ce prive^te tipul de disci- 
plina care ar fi trebuit sa fie psihanaliza. 
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Cu toate acestea, in pofida intentiei ferine a lui Freud, statu- 107 
tul ^tiinfific al psihanalizei ramane neclar. Pe de o parte, filoso- 
fii ^tiintei au numit-o pseudo^tiinta in baza faptului ca, oricat de 
mult aclevar ar confine, teoriile psihanalitice sunt prezentate 
intr-o forma atat de elastica, incat sunt nefalsificabile. Pe de alta 
parte, multi psihanali^ti, dezamagifi de insuficientele metapsi- 
hologiei lui Freud ^i preocupati de perspectiva personala (care 
fara indoiala este necesara in activitatea clinica), au abandonat 
scopurile ^i asertiunile lui Freud fai au declarat ca psihanaliza este 
prezentata in mod eronat ca stiinfa ^i ca ar trebui sa fie concepu- 
ta ca fiind una dintre disciplinele umaniste; de exemplu Home 
(1966), Ricoeur (1970) fa alti psihanali^ti din Europa. Atat Scha- 
fer (1976), cat fa. George Klein (1976), adoptand aceasta perspec- 
tiva, au avansat propuneri alternative teoriei lui Freud: insa fie- 
care dintre reformularile lor, chiar ciaca sunt diferite, pare o 
versiune a lui Hamlet din care lipse^te pr inful. Dispar toate con- 
ceptele de cauzalitate £i teoriile impulsului cu radacini biologi- 
ce si, in versiunea lui Schafer, clispar de asemenea conceptele de 
refulare ^i de activitate mentala incon^tienta. 

Melanie Klein a facut propuneri foarte diferite, iar unele 
dintre acestea cu siguranfa nu au aceste defecte; insa ar fi di- 
ficil sa pretindem ca forma pe care aceste propuneri o iau, sau 
ca cercetarea pe care ele au generat-o, ar mdeplini cerinfele 
unei ^tiinfe. 

Insa in niclun caz nu toti analistii sunt complet lipsifi de spe- 
ranta de a-^i formula disciplina ca ^tiinfa a naturii. Con^tienfi de 
deficienfele metapsihologiei lui Freud, in special de conceptele 
lui de energie psihica ^i pulsiune, cafiva incearca sa o inlocuias- 
ca acum cu un cadru conceptual nou, concordant cu gandirea 
^tiinfifica actuala. In cadrul acestor propuneri noi, ideile centrale 
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sunt preluate din teoria sistemelor $i din studiul procesarii uma- 
ne a informafiilor. Printre cei activi in aceasta intreprindere se 
afla Rubinstein (1967), Peterfreund (1971, 1982), Rosenblatt ^i 
Thickstun (1977), Gedo (1979) ^i eu (1969, 1980). Totodata, exis- 
ta un numar de psihanali^ti care an cautat sa extinda baza de 
date a disciplinei prin studierea dezvoltarii sociale §i emotiona- 
le a copiilor, utilizand observatiile directe. Unele dintre aceste 
studii au lost ateoretice, de exemplu Offer (1969). Autorii aitor 
studii au incercat sa puna un non vin empiric in vechile sticle te- 
oretice, de exemplu Spitz (1957), Mahler (Mahler, Pine ^i Ber- 
gman, 1975); in tirnp ce alfii, de exemplu Sander (1964, 1980), 
Stern (1977) ^i cu mine (1958, 1969, 1973), am cautat noi modele 
teoretice. Cautarea mea s-a indreptat nu nurnai catre teoria con- 
trolului ^i a procesarii informatiilor, ci £i catre disciplinele anco- 
rate in biologic, ale etologiei e?i psihologiei comparate. A^adar, 
noile initiative nu lipsesc, insa este nevoie de timp pentru a ve- 
dea care dintre ele, sau poate care combinatie intre ele, se va do- 
vedi cea mai productive pentru progresul ^tiintific. In aceasta lu- 


crare, scopul meu este de a prezenta una dintre aceste initiative, 
cea care imi aparfine, £i de a prezenta motivul pentru care o con- 
sider promifatoare. 

In prelegerea precedents am prezentat circumstantele care 
m-au determinat sa aleg ca arie de cercetare reactiile unui copil 
mic la faptul ca este mdepartat de mama lui £>i pus, pentru o vre- 
me, intr-un loc strain, cu oameni strain!; am prezentat totodata 
modul in care aceste observatii au condus la formularea teoriei 
ata^amentului. Printre caracteristicile esentiale ale acesteia se afla 
faptul ca bebelu^ul uman vine pe lume predispus genetic sa dez- 
volte un set de tipare comp ortamentale care, intr-un mediu a dec- 
vat, vor avea ca elect faptul ca el mentine o proximitate mai mare 


sau mai mica fata de persoana care il ingrije^te; aceasta tendin- 109 
j:a de a mentine proximitatea serve^te ca funcfie de protejare a 
copilului mic care in cepe sa se deplaseze ^i a celui care este in 
cre^tere de o serie de pericole, dintre care, in mediul adaptabili- 
ty j:ii evolutive a specie! umane, pericolul de a fi pradat pare sa 
fie cel mai important. 

Un concept care a reie^it devreme din studiile asupra relatii- 
lor mama-copil influenfate de etologie (Ainsworth, 1967) ^i care 
s-a dovedit ca avarid o importanfa clinica major a este acela de 
mama (sau substitut matern) care ofera unui copil o baza de si- 
guranta de la care el sa poata sa exploreze. In ultimele luni ale 
primului sau an de viata, un bebelu^ crescut intr-o familie cu re- 
latii afective normale arata foarte clar de cine prefers, sa fie in- 
grijit; aceasta preferinta este in special evidenta atunci cand co- 
pil ul este obosit, speriat sau bolnav. Oricine ar fi aceasta persoana 
(^i de obicei aceasta este mama), ea este a^adar capabila, prin 
simple prezenta sau accesibilitatea ei imediata, sa creeze condi- 
piile care ii confera copilului posibilitatea de a-^i explora lumea 
cu incredere. La varsta de do! ani, de exemplu, un copil sanatos, 
a cam! mama se odihneste in gradina pe un scaun, se va inde- 
parta de ea, efectuand o serie de incursiuni, §i se va intoarce de 
fiecare data la ea, inainte de a pleca in urmatoarea incursiune. 
Uneori, cand se intoarce, zambe^te pur ^i simplu ^i se comporta 
normal; alteori, se sprijina ele genunchiul mamei'; si alteori do- 
re^te sa se urce in brafele ei. Insa niciodata nu va poposi pentru 
mult timp, decat daca este speriat sau obosit, sau daca el crede 
ca mama este pe punctul de a pleca. Anderson (1972), care a in- 
treprins un studiu de acest fel intr-un pare din Londra, a obser- 
vat ca arareori se intampla ca un copil de doi sau trei ani sa se 
indeparteze mai mult de 60 de metri, inainte de a se intoarce. In 
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no cazul in care nu-^i mai vede mama, explorarea este data uitarii. 
Atunci, prioritatea majora a copilului este sa-^i recupereze 
mama; la un copil mai mare, acest lucru se manifests prin can- 
tare, iar la un copil mai mic prin tipete. 

Este evident ca acest tip de comportament nu poate fi expli- 
cat in termenii cre^terii energiei psihice, care este ulterior descar- 
cata. Un model alternativ (prezentat deja in prelegerile preceden- 
te) este acela de a privi mentinerea proximitatii la un copil ca 
fiind mijlocita de un set de sisteme comportamentale organiza- 
te intr-un mod cibernetic. Activarea sistemului are loc in condi- 
tii de durere, de oboseala sau care produc frica; iar dezactivarea 
lui se produce in conditiile apropierii de figura materna sau ale 
contactului cu ea. A^adar, putem emite ipoteza ca acel compor- 
tament care il determine pe copil sa se indeparteze de mama lui 
£i sa se avante in lumea larga, $i care poate fi denumit, intr-un 
mod convenabil, comportament de explorare, este incompatibil 
cu comportamentul de ata^ament $i are o priori tate mai redusa. 
Prin urmare, explorarea survine doar atunci cand comportamen- 
tul de ata^ament este relativ inactiv. 

Pe masura ce individul create, viata sa continua sa fie organi- 
zata in acela^i mod, cu toate ca incursiunile lui devin din ce in 
ce mai lungi £i la distance din ce in ce mai mari. Dupa ce incepe 
^coala, aceste incursiuni vor dura ore, iar mai tarziu vor dura 
zile intregi. In adolescenta, aceste incursiuni pot sa dureze sap- 
tamani sau luni intregi, ^i va exista probabil tendinta cautarii 
unei noi figuri de ata^ament. Pe parcursul viefii adulte, disponi- 
bilitatea figurii de ata^ament responsive ramane sursa sentimen- 
tului de siguranja al persoanei. Cu to^ii, de cand suntem in lea- 
gan si pana ajungem in mormant, ne simtim cel mai bine atunci 
cand viafa este organizata ca o serie de incursiuni, mai lungi sau 


mai scurte, avand ca punct de plecare baza de siguranfa oferita m 
de figura (sau figurile) de ata^ament. 

In termenii rnodelului teoretic propus, modificarile evidente 
in organizarea comportamentului de aiasare care survin in tim- 
pul dezvoltarii individuate sunt privite ca datorandu-se, pe de 
o parte, pragului minim necesar pentru ca activarea sa se pro- 
duct (probabil prin modificari la nivel endocrin) <pi, pe de alta 
parte, sistemelor de control care devin din ce in ce mai sofistica- 
te, in special prin faptul ca ele ajung sa incorporeze modele re- 
prezentationale legate de mediul ^i persoanele importante din 
acest rrtediu, precurn si de sine ca. persoana vie, activa. 

Dezvoltarea unui set de sisteme de tipu.1 descris, pe parcur- 
sul ontogenezei la oameni precurn ^i la alti indivizi apartinand 
multor altor specii, este atribuita actiunii selecfiei naturale, si 
anurne indivizilor mai dotati cu potentialul de a dezvolta ast- 
fel de. sisteme care au supravietuit <>i s-au inmulfit cu mai mult 
succes decat cei mai putin dotat:i — cu alte cuvinte, este atri- 
buita evolutiei, in termeni darwinieni. Din moment ce predis- 
pozitia. de a prezenta comportamentul de aiasament in anumi- 
te conditii este privita ca parte intrinseca a. naturii umane, 
referirea la aceasta prin „dependenta // nu numai ca induce in 
eroare, ci este foarte nepotrivita datorita nuantelor peiorati- 
ve ale termenului. 

Odata ce comportamentul de a ta^ ament alte forme de com- 
portament determinate biologic sunt concepute in termenii teo- 
riei controlului, problema finalitatii comportamentului este re- 
zolvata fara a abandona conceptul de cauzalitate. Mai mult, 
distinctia dintre cauzalitate ^i functie, neglijata, in mod regreta- 
bil, in teoria psihanalitica traditionala, devine explicits. Activa- 
rea (in cadrul careia stimularea si exprimarea em.ofion.ala joaca 
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un: rol important), precum terminarea subsecventa modifi- 
carea starii emofionale sunt cauzate atunci cand un sistem struc- 
tural intr-un anumit mod prime^te informa tii de un anumit tip. 
Dintre variatele consecinfe la care conduce activarea, cea presu- 
pusa a fi functia sa biologica este exact acea funcfie care, a^a cum 
indica §i dovezile, a determinat sistemul sa evolueze pe parcur- 
sul filogenezei. In cazul comportamentului de ata^ ament, func- 
tia postulate este cea de reducere a riscului de vatamare a indi- 
vidului. 

La acest nivel al analizei, nu este relevanta intrebarea daca un 
individ i^i da seama de ceea ce face, lasand la o parte motivele 
pentru care face acest lucru; de fapt, nu are mai multa relev anfa 
decat intrebarea daca individul i^i da seama ca respira £i, daca 
se intampla a^a, daca realizeaza de ce trebuie sa faca astfel. Sis- 
temele biologice care deservesc functiile vitale, fie la nivel com- 
portarnental, fie la nivel fiziologic, trebuie sa fie apte sa opereze 
in mod automat. Totu^i, in cazul unui copil, faptul ca el i§i da 
seama de ceea ce face, si mai ales faptul ca i$i da seama de con- 
difiile care vor pune capat comportamentului sau, apare de tim- 
puriu (cu siguranta spre sfar^itul primului sau an de viata), iar 
acesta este un factor cu importanfa majora. Cu alte cuvinte, oda- 
ta ce este evident ca un copil i^i da seama de condifiile care vor 
pune capat comportamentului sau, incepem sa discutam despre 
intentie, despre dorinta lui de a atinge un anumit. scop, despre 
faptul ca este multumit $i fericit atunci cand se intampla acest 
lucru si ca este frustrat, anxios sau furios atunci cand e^ueaza, 
precum ^i despre faptul ca multumirea produce placere, iar frus- 
trarea da na^tere contrariului. 

in acest moment doresc sa subliniez distinctia clara intre con- 
ditiile necesare terminarii unei anumite forme de comporta- 


ment, denumita in mod obi^nuit scop, $i funcfia biologica pe 
care comportamentul o deserve^te. In cazul comportamentului 
de ata^ament din copilarie, acolo unde ne a^teptam ca atat 
mama cat ^i copilul sa i^i dea seama de conditiile necesare ter- 
minarii acestui comportament (de exemplu, un anumit grad de 
proximitate) nu ne a^teptam ^i la con^tientizarea functiei. La fel 
se intampla in cazul comportamentului. de hranire sau sexu- 
al. Cei mai mulfi dintre noi ne dam seama ca hranirea ne va po- 
toli foarnea descoperim placere in a ne hrani; insa numai 
persoanele sofisticate sunt preocupate de funcfia nutrifionala a 
hranirii. in mod similar, dorinta sexuala poate fi domolita fara 
a se con^tientiza funcfia sa reproductive. In ambele cazuri, cu 
excepfia indivizilor sofisticafi, oamenii sunt preocupati de do- 
rinta de a se comporta intr-un anumit mod, precum ^i de place- 
rea anticipate $i obtinuta in momentul atingerii condi fiilor (sau 
scopului) care pun capat comportamentului, <?i nu de functia 
biologica pe care acel comportament o poate deservi. De fapt, 
adesea, atunci cand ne simtim presafi din punct de vedere emo- 
tional sa actionam intr-un anumit mod u^or de explicat in ter- 
menii funcfiei biologice, construim „motive" care sa justifice 
acest lucru, motive care au o mica legatura, sau poate chiar nici- 
una, cu cauzele comportamentului nostru. De exemplu, un co- 
pil sau un adult care, pentru a diminua un rise, are predispozi- 
fia biologica de a reaefiona la sunete straine auzite in intuneric 
prin cautarea figurii sale de ata^ament, ofera ca motiv faptul ca 
ii este teama de fantome. Acest lucru este similar „motivelor // 
construite de un individ care, fara sa £tie, actioneaza in baza 
unei sugestii post-hipnotice. 

Distinctia pe care am trasat-o intre funefia deservita de o anu- 
mita forma de comportament, ceea ce cunoa^tem despre ea de- 
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spre eforturile pe care le facem pentm a a tinge conditiile care vor 
pune capat comportamentului reprezinta unul dintre criteriile 
care disting domeniul biologic de cel psihologic. O alta distinc- 
tie este urmatoarea: pe de o parte, sistemul comportamental, pos- 
tulat ca fiind un dat biologic, laolalta cu unele (de^i nu cu toate) 
conditii care il activeaza £i il incheie ^i, pe de alta parte, faptul 
ca ne dam seama de dorinfa de a atinge un anumit scop de 
eforturile pe care le facem pentm a gasi mijloacele in acest sens. 

Mai devreme am menfionat ca, in intelegerea. dezvoltarii in- 
dividuale, este necesar sa luam in considerare mediul in care fie- 
care individ se dezvolta, dar, in acela^i timp, $i potenfialele ge~ 
netice cu care este inzestrat. Cadrul teoretic care se potrive^te cel 
mai bine acestui scop este cel al cailor de dezvoltare, propus de 
biologul C.H. Waddington (1957). 

In termenii acestui cadru, personalitatea umana este conside- 
rate ca structure care se dezvolta continuu de-a lungul uneia sau 
alteia dintre multitudinea de cai posibile ^i distincte. Se conside- 
rs ca toate aceste cai au initial acela^i punct de plecare astfel in- 
cat, atunci cand este conceput, individul are acces la o gama lar- 
ga de cai de dezvoltare, putand sa avanseze de-a lungul oricareia 
dintre ele. Se sustine ca cea aleasa i^i schimba direcfia in fiecare 
stadiu, in baza unei interacjiuni dintre organism a^a cum s-a dez- 
voltat pana in acel moment ^i mediul in care se gase^te la mo- 
mentul respectiv. Prin urmare, in momentul conceptiei, dezvol- 
tarea depinde de interacfiunea dintre genomul nou format £i 
mediul intrauterin; la na^tere, dezvoltarea depinde de interac- 
fiunea intre constitutia biologica a nou-nascutului (incluzand 
structura lui mentals incipienta) ^i familia in care se na^te (sau 
lipsa acestei familii); j?i, la fiecare varsta, dezvoltarea depinde 
succesiv de structurile de personalitate existente la acel moment 


de familie, iar mai tarziu de mediul social mai general din mo- 
mentul respectiv. 

La concepfie, gama totala de cai de dezvoltare potential des- 
chise unui individ este determinata de modul in care este alca- 
tuit genomul. Pe masura ce dezvoltarea continue £i structurile 
se diferentiaza in mod progresiv, numarul de cai care raman des- 
chise se diminueaza. 

Sunt de parere ca o variabila principala in dezvoltarea fieca- 
rei personalitafi individuate este reprezentata de calea pe care se 
organizeaza comportamentul de ata^ament al individului; ^i, mai 
mult, ca aceasta cale este determinata in mare masura de mod ul 
in care figurile lui parentale il trateaza, nu numai in perioada de 
sugar, ci si pe parcursul intregii sale copilarii ^i adolescence. Se 
susfine ca o modalitate principala prin care aceste experience in- 
fluenteaza dezvoltarea personalitatii este reprezentata de efecte- 
le pe care aceste experience le au a supra modului in care o per- 
soana i^i construie^te lumea din jur $i asupra modului in care 
a^teapta sa se comporte persoanele de care ar putea sa se ata^e- 
ze; ambele rnoduri reprezinta derivate ale modelelor reprezen- 
tationale ale parintilor sai, pe care individul le-a construit in pe- 
rioada copilariei. Dovezile indica faptul ca aceste modele tind sa 
persiste, ramanand relativ nemodificate la un nivel incon^ient, 
^i ca ele reprezinta reflectari ale modului in care parintii chiar au 
tratat acel individ, reflectari care sunt mult mai precise decat s-a 
presupus in cadrul perspectivelor tradifionale. In termenii aces- 
tui cadru, comportamentele aberante ^i simptomele nevrotice 
sunt inCelese ca datorandu-se interactiunilor care au survenit ^i 
care ar putea inca sa survina intre personalitatea unui individ 
a^a cum s-a dezvoltat pana la un anumit moment £i situatia in 
care individul se regase^te in momentul respectiv. 
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Sa ne oprim aici pentru un moment. Pana acum, in prezenta- 
rea cadrului conceptual pe care il agreez, cu siguranta am spus 
suficient pentru ca dumneavoastra sa observati un numar de as- 
pecte sub care acest cadru difera de cel traditional, De exemplu, 
teoria motivafiei propusa aici difera radical de teoria pulsiunii 
energiei psihice conceputa de Freud; iar teoria cailor de dez- 
voltare difera intr-un grad similar de teoriile freudiene privind 
stadiile libidinale, fixatia ^i regresia. Mai mult, conceptul de com- 
portament de ata^ament este privit ca fiind diferit de comporta- 
mentul de hranire £>i de cel sexual <pi avand un statut egal cu aces- 
tea; totodata, este privit ca fiind o caracteristica prezenta pe 
parcursul intregii viefi a individului. Unde se afla oare originile 
acestor diferente? 

In perioada de elaborare a teoriei sale, Freud a fost profund 
interesat de biologic £.i a fost preocupat sa formuleze o teorie psi- 
hologica in termeni compatibili cu gandirea specified biologiei 
epocii lui. Acest lucru 1-a determinat sa ia in considerare ideile 
lui Darwin ^i ale altor evolutionisti ai acelei vremi. La acel mo- 
ment, sfar^itul secolului al XlX-lea, teoria darwinista a variafiei 
^i selectiei naturale se afla departe statutul de teorie dominanta 
pe care il are astazi. Dimpotriva, erau populare teoriile lui La- 
marck privind transmiterea ereditara a caracteristicilor doban- 
dite si influenfa pe care se presupunea ca „sentimentul intern de 
nevoie" o avea asupra structurii sale. La fel stateau lucrurile £i 
cu legea biogenetica a lui Haeckel care, sustinand ca ontogene- 
za repeta filogeneza, trecea cu vederea faptul ca presiunile selec- 
fiei opereaza in toate etapele ciclului vietii ^i ca, adesea, apar noi 
specii din. forme imature ale celor anterioare (neotenie 16 ). A^a 

16 Neotenie — capacitate a unor organisme de a atinge maturitatea sexuaia si de a se re- 
produce in stadii larvare (DEX, 1998). (N,t.) 
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cum !?tim, Freud a fost profund influentat atat de Lamarck, cat 
^i de Haeckel, ^i chiar vorbea cu studentii lui in termeni elogio^i 
despre ideile acestora 17 . Rezuitatul a fost ca mare parte din me- 
tapsihologia lui Freud £i toata psihologia dezvoltarii conceputa 
de el ajunsese sa fie fundamentata pe principii abandonate de 
multa vreme de biologi. 

Prin urmare, pentru ca psihanaliza sa devina o stiinta a natu- 
rii bazata pe principii biologice solide, a^a cum intenfiona.se 
Freud, exista unele motive imperative pentru a aduce modificari 
drastice cel pufin la nivelul unora dintre ipotezele sale funda- 
mentale. Cadrul pe care il propun, fundamentat pe principii 
neo-darwiniste ^i pe activitatea recenta in domeniul psi'hologiei 
dezvoltarii £i al procesarii umane a informafiilor reprezinta o ast- 
fel de incercare. 

Cu toate ca este limpede ca psihanaliza este o discipline a dez- 
voltarii, creel ca ea nu are niciunde puncte mai slabe decat in 
zona conceptelor sale re.feritoa.re la dezvoltare. Multe dintre cele 
mai semnificative concepte de acest fel, de exemplu, cele privind 
stadiile libidinale, deriva direct din teoriile lui Haeckel. Astfel, 
in Prelegeri de introducere in psihanaliza (1916-1917), Freud subli- 
niaza ca atat dezvoltarea Eului, cat ^i a libidou'lui trebuie sa fie 


intelese ca „repetari prescurtate ale dezvoltarii pe care a. par- 
curs-o intreaga umanitate de la inceputuri, [prin foarte mari in- 
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este, de asemenea, privita in termenii filogenezei ^i a formelor 


17 Cu privire la aderarea lui Freud la ideile lui Lamarck, a se vedea biografia lui Freud scri- 
sa de Ernest Jones, volumul 3, capitolul 10 (Jones, 1957). Referitor la influenza legii bio- 
genetice a lui Haeckel, a se vedea ampla nota de subsol a editoru lui James Strachey din 
traducerea lucrarii lui Freud Moise si religia monoteista (SE 23,102), si tn special anali- 
za pe care Frank Sulloway o face asupra originilor metapsihologiei lui Freud (Sulloway, 
, 1979). 
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variate pe care le-a luat aparatul genital la animale. Intr-un stu- 
diu de caz publicat aproximativ in aceea^i perioada, el conside- 
rs ca ideile unei persoane referitoare la „scenele de observare a 
contactului parintilor, de seductie in perioada copilariei $i de 
amenintare cu castrarea sunt, fara indoiala, patrimoniu moste- 
nit, mo^tenire filogenetica"; §i susfine ca, de asemenea, comple- 
xul Oedip se regSseyte printre „schemele mo^tenite filogenetic" 
(Freud, 1918, pp. 201 £i 220). Toate aceste idei sunt reluate in lu- 
crarea finala a lui Freud, de exemplu, Freud, 1939 (pp. 281-291). 

Probabil ca putini anali^ti din zilele noastre sunt de acord cu 
formularile initiale ale lui Freud; cu toate acestea, nu poate exis- 
ta nicio indoiala referitoare la influenta lor larg raspandita nu 
numai asupra a ceea ce se invafa, ci asupra presupunerilor do- 
minante privind modul in care este perpetuate conceptia noas- 
tra asupra dezvoltarii emofionale pi sociale. Astfel, se continua 
sa se confere un loc de cinste reconstrucfiilor care au la baza ceea 
ce este observat pi dedus in timpul pedintelor de terapie; la aceas- 
ta se adauga o rezerva persistenta (insa oarecum in scadere) de 
a da atenfie deplina activitajii extrem. de importante care se des- 
fapoara acum in domeniul psihologiei dezvoltarii. Din moment 
ce, in multe din lucrarile anterioare, am atras atenfia asupra im- 
portance! acestei activitafi, trebuie doar sa mai spun ca sunt de 
parere ca toate conceptele psihanalizei privind dezvoltarea vor 
trebui re-examinate; pi, mai devreme sau mai tarziu, majoritatea 
acestora vor trebui inlocuite cu concepte care acum sunt utiliza- 
te de catre cei care studiaza dezvoltarea legaturilor afective la 
bebelupi pi copiii mici prin metoda observarii directe. Cred ca re- 
zerva, care este de inteles, pe care mulfi clinicieni au avut-o in 
trecut cu privire 1a. acest tip de activitate se va risipi aaca se vor 
familiariza cu observafiile pi ideile promovate de persoane 
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importante in domeniu in acest moment, cum ar fi Mary Ain- 
sworth. (1977), John si Elizabeth New son (1977) pi Colwyn Tie- 
varthen (1979). 

Cu toate ca multi teoreticieni ai psihanalizei par inca sa igno- 
re valoarea sau chiar insapi existenta acestor studii, ma bucur sa 
afirm ca exista totupi un numar din ce in ce mai mare de psih- 
analipti care le utilizeaza in tratamentul pacientilor lor. Prin ur- 
mare, haidefi sa ne intoarcem la domeniul clinic pi sa abordam 
un caz prezentat de un analist Californian; analistul atribuie mul- 
te din problemele pe care pacienta sa le prezenta (cred ca pe 
buna dreptate) evenimentelor care au urmat divorfului parinti- 
lor ei, precurn pi perioadei indelungate pe care pacienta a petre- 
cut-o intr-o institute intre 5 si 6 ani. Aceasta prezentare 18 nu nu- 
mai ca ilustreaza tipurile de probleme personale stresante carora 
le dau naptere experience de acest fel, incluzand ambivalenta 
intensa, ci totodata ridica intrebari privind modul in care sunt 
clarificate aspectele referitoare la aparare pi afect, in cadrul con- 
ceptual pe care il propun. 

Problemele pentru care dna G a ven.it in terapie erau ca se 
simtea iritabila pi depresiva pi, apa cum relata ea, se simtea pli- 
na de lira pi rautate. In plus, a descoper.it ca era frigida cu soful 
ei, detapata emotional pi se intreba daca era capabila sa iubeas- 
ca pe cineva. 

Dna G avea 3 ani cand parinfii ei au divorfat. Fatal ei a para- 
sit familia, iar mama, care a inceput sa lucreze multe ore, avea 
pujin timp pentru fiica ei. Un an mai tarziu, cand dna G avea 

18 Aceasta prezentare este extrasa din contribute lui Thomas Mintz la un simpozlon or- 
ganizat de Asociapa Americana de Psihanaliza, avand ca tema efectele pe care le are 
asupra adulplor pierderea.de obiectTn perioada primilordnci ani de via^a. (Mintz, 1976). 
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4 ani, mama ei a dus-o la un orfelinat, unde a lasat-o timp de 18 
luni. Ulterior, cu toate ca era din nou cu mama ei, relafiile din 
familie au continual sa fie perturbate $>i nefericite. Ca urmare, 
dna G a parasit caminul in perioada adolescenfei ^i, inainte sa 
implineasca varsta de 21 de ani, se casatorise ^i divorfase deja 
de doua ori. Actualul ei sof era cel de-al treilea. 

In primele etape ale analizei, dna G a ezitat foarte mult sa-^i 
aminteasca evenimentele dureroase din copilarie; $i cand a fa- 
cut-o, a izbucn.it intr-un plans cu sughifuri. Cu toate acestea, 
analistul a incurajat-o sa se gandeasca mai mult la aceste arnin- 
tiri ^i sa faca acest lucru in detaliu, deoarece el considera ca o 
va ajuta. In acela^i timp, el a dat cel putin la fel de multa aten- 
fie relafiei pacientei cu el, relatie in cadrul careia, a^a cum era 
de a^teptat, reaparusera toate dificultafile interpersonale pe care 
pacienta le avusese in alte relafii apropiate. 

Printre multe alte aspecte din copilarie care fusesera dureroa- 
se, dna G ^i-a amintit cat de trista s-a simfit cand s-a desparfit 
de animalele ei de casa, atunci cand a fost trimisa la orfelinat. 
Uneori, visele ei infati^au perioada pe care o petrecuse acolo, 
insofite de sentimente de cople^ire. I^i amintea ca se simtea foar- 
te mica printre mulfi copii, ca nu erau jucarii, i^i amintea trata- 
mentul dur la care era supusa ca uneori se purta urat in mod 
intentional, pentru a fi plesnita [lucru care insemna ca cel pu- 
tin i se dadea o oarecare atentie — IB], 

Dupa patru ani de analiza, dificultatile financiare ale dnei G 
au determinat-o sa ia decizia de a termina terapia in urmatoa- 
rele ^ase luni. In mod inevitab.il, conflictele emofionale pe care 
le avea in relafia cu analistul ei s-au acutizat. Acum, avea vise 
reverii. legate de el care erau mai explicite. L^i. daduse seama 
de la bun inceput ca desparjirea va fi dureroasa. Separable o 


infuriasera dintotdeauna ^i, a^a cum spunea acum, „furia ma 
intristeaza pentru ca inseamna sfar^itul. ... Mi-e teama ca o sa 
ma parasifi, ca o sa ma dati afara sau ca o sa ma alungafi". Ana- 
listul i-a amintit de modul in care ea se simfise atunci cand a 
fost trimisa ia orfelinat. Luptandu-se sa creada ca este indepen- 
denta, ea a spus: „Ma agaf de mine... Am grija de mine de una 
singura". 

Cateva luni mai tarziu, pe mil sura ce se apropia finalul tera- 
piei, a facut legatura intre ceea ce simfea fata de analist cu ceea 
ce simjise inainte fa fa de mama ei: „Nu vreau s-o las pe 
mama — nu vreau sa-i dau drumul — nu va scapa de mine. In 
acest moment ai analizei, dorul ei de iubire ,^i de grija au reve- 
nit, impreuna cu furia fata de cei care i le refuzasera. 

Schimbarea radicala care a surven.it in aceasta femeie s-a con- 
firmat in alte situ a til. De exemplu, la inceputul analizei, ii mu- 
rise pisica, insa ea a sirnfit indiferenfa fafa de acest eveniment. 
Asa cum afirmase atunci: „Daca permit acestui lucru sa ma ra- 
neasca, ma va in trista orice. Un singur lucru. va declan .^a res- 
tul". Acum insa, spre finalul analizei, cand i-a murit o alta pi- 
sica, a plans. 

Cu toate ca terapia a refacut viafa emotionala a acestei pacien- 
te 5?i a avut ca rezultat faptul ca a devenit mai capabila sa lege 
relafii mai bune, imbunatafind. inclusiv relafia cu mama ei, o 
reevaluare dupa cinci ani a aratat, a^a cum era de asteptat, ca a 
ramas vulnerabila la situafiile care declan^au anxietate $si tris- 
tefe, precum separarea ^i pierderea. 

Haidefi sa analizam schimbarea care a survenit in aceasta fe- 
meie, a carei tulburare ar putea fi definita in termeni clinici ca 
personalitate schizoida (Fairbairn, 1940), sine fals (Winnicott, 
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122 I960, 1974) sau patologie narcisica (Kohut, 1971). Inainte de ana- 

liza, se simfea deta^ata emotional se intreba daca este capabi- ■ 
la sa iubeasca vreo persoana; o pierdere a facut-o sa se simta in- 
diferenta. Acum, i?i dadea seama cat de mult tanjea dupa iubire 
?i grija cat de furioasa se simfea pentru ca nu i-au fost oferite; 

?i ° pierdere a dus la lacrimi. Prin urmare, in situafii in care aces- 
tea initial lipsisera, au aparut acum raspunsuri incarnate cu afec- 
te profunde. 

Pentru a explica o asftel de schimbare, teoriile traditionale au 
tendinfa sa utilizeze o metafora hidraulica: afectul fusese indi- 
guit £i acum se descarcase. Digul este privit ca aparare in fata 
unei cantitati excesive de excitatie care prezinta pericolul de a 
copies! Eul. Alte teorii invoca procese despre care se consider a 
ca survin in perioada de sugar — de exempiu, fixatia intr-un sta- 
diu narcisic sau un clivaj al Eului rezultat din proiecfia unui in- 
stinct al morfii. 

O explicate a tulburarii acestei femei, explicate despre care 
cred ca este mai aproape de cuno^tinfele noastre actuale privind 
dezvoltarea timpurie a legaturilor afective £i care este in concor- 
dant cu ceea ce cunoa^tem despre procesarea umana a informa- 
fiilor, suna astfel: ca rezultat al durerii intense care i-a fost pro- 
vocata in primii ani de viata de frustrarea indelungata ^i probabil 
repetata a comportamentului ei de atasament (experienta pe care 
a resimfit-o ca frustrare a dorintei imperioase de iubire ^i ingri- 
jire), sistemul (sau sistemele) comportamental care controla com- 
portamentul ei de atasament s-a dezactivat £i a ramas a^a, in po- 
fida dorintelor ei de a se fi intamplat in vers. Drept urmare, 
dorintele, gandurile si sentimentele care reprezinta parti ^i 
porfiuni din comportamentul de atasament erau absente din 
carnpul ei de con^tienfa. Dezactivarea insa^i poate fi inteleasa ca 
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datorandu-se excluderii selective din procesare a oricarei infor- 
uiafii care, in eventualitatea procesarii, ar fi determinat activa- 
rea sistemului. 

Aceasta excludere selectiva postulate care, a^a cum arata ac- 
tivitatea experimentala recenta, se afla deplin sub controlul apa- 
ratului nostru cogriitiv (Dixon, 1971; Erdelyi, 1974), £i pe care eu 
o numesc excludere defensiva, necesita o activitate cognitiva Con- 
stanta la un nivel inconytient. Faptul ca sistemele comportamen- 
tale raman intacte ^i, in principiu, capabile sa fie activate, §i, oca- 
zional, pot prezenta astfel de activari. scurte sau incipiente, poate 
explica toate acele fenomene care 1-au condus pe Freud catre 
ideile sale referitoare la incon^tientul dinamic §>i refulare. De fapt, 
excluderea defensiva pe care o sugerez nu este altceva decat re- 
fularea sub un alt nuine, un nume mai compatibil cu cadrul con- 
ceptual adoptat in aceasta iucrare. 

Procesul de schimbare terapeutica produs in aceasta pacien- 
ta poate fi deci infeles ca datorandu-se pacientei, mulfumita ba- 
zei de relativa siguranfa oferite de analist; pacienta a regasit su- 
ficient curaj pentru a permite unor informatii pana aturtci excluse 
sa iasa la iveaia pentru a fi procesate. Aceste informai;ii se refe- 
ra atat la cele provenite din situatia prezenta (de exempiu, do- 
vada preocuparii autentice a analistului. de a-^i ajuta pacienta, 
precum sp gandurile, sentimentele $i comportamentul contradic- 
torii care au fost declan^ate de acest aspect), cat la informatii- 
le stocate in memorie (de exempiu, amintiri privind evenimen- 
te foarte dureroase din copilarie $i gandurile, sentimentele £i 
comportamentul declar^ate de acestea). De regula, informafiile 
provenind din doua surse sunt recuperate in forma unui lant in 
cadrul caruia inforrnatiile din prezent, in special transferal, al- 
terneaza cu informafiile din trecut, fiecare veriga conducand 
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sunt acceptate, comportamentul de ata^ament se reactiveaza, im- 
preuna cu nevoile dorinfele, gandurile $i sentimentele care ii 
sunt asociate. in termeni tradifionali, inconstientul a devenit con- 
sent, iar nevoile afectele refulate au fost eliberate. 

Nu rareori, ca £i in cazul acestei paciente, analistul are sarci- 
na de a atrage atentia pacientului asupra amintirilor pe care el 
le considers semnificative £i de a~l incuraja sa reflecteze asupra 
lor, in loc sa faca abstractie de ele. Atunci cand procedeaza in 
acest mod, un analist este ghidat, desigur, de oricare dintre teo- 
riile privind dezvoltarea personalitafii $i psihopatologia pe care 
ar putea sa le adopte. Acesta este aspectul sub care anali^tii pro- 
veniti din diferite £coli prezinta puncte de vedere divergente. 
Pentru unii, evenimentele considerate a fi importante ar putea 
sa aiba legatura cu alSptatul intarcatul, precum ^i cu fantas- 
mele legate de acestea, prezente in primele luni de viafa; pentru 
altii, aceste evenimente considerate a fi importante ar putea avea 
legatura cu educatia sfincterianS sau cu asistarea la scena primi- 
tiva in perioada celui de-al doilea an de viafa; £i pentru alti ana- 
li^ti, aceste evenimente ar putea fi situatiile oedipiene £i dorin- 
fele din cel de-al treilea sau al patrulea an de viata. in cazul dnei 
G, analistul a folosit cuno^tinfele pe care le avea referitor la re- 
actiile copiilor mici la evenimentele asociate separarii indelun- 
gate de mama in timpul primilor ani de viata. 

Este bine cunoscut faptul ca nu fiecare copil care a fost plasat 
timp de 18 luni intr-o institute, in perioada celui de-al cincilea 
£i al ^aselea an de viata, se va dezvolta din punct de vedere psi- 
hologic pe o cale asemanatoare cu cea urmata de dna G. In ca- 
zul ei, aproape cu siguranta au intervenit alfi factor!. Incercand 
sa determin care ar fi putut fi ace^ti factori, iau in considerare 
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afirmafiile pe care dna G le-a facut in perioada finala a analizei, 
de exemplu, cele referitoare la tearria ei ca analistul „o va da afa- 
ra /7 sau ca „o va alunga", precum ^i amintirea convingerii pe care 
o avea ca mama ei nu ar fi trebuit „sa scape de ea". Acest aspect 
indica faptul ca se poate ca mama ei sa fi folosit, ca metoda de 
a-^i disciplina fiica, ameninfari repetate de a o trimite inapoi la 
acea institute; aceste amenintari, a^a cum cunoa^tem din dove- 
zile relevate de studii, sunt departe de a fi rare, ^i ele nu numai 
ca au un efect terifiant asupra unui copil mic, ci, de asemenea, 
pot da na^tere unui sentiment de ura intensa din partea unui co- 
pil. Cu cat un analist cunoa^te mai bine situatiile din copilarie 
care pot sa determine perturbari in dezvoltare, cu atat mai mult 
el va putea sa-i inteleaga si sa-i ajute pe pacientii lui. 

In mod inevitabil, reamintirea copilarie! de catre un pacient, 
spontana sau dirijata, are numai valoare sugestiva ca dovada in 
sustinerea teoriilor privind dezvoltarea personalitatii. Aspectele 
pe care un pacient ni le relateaza cu privire la copilaria lui, in 
special aspectele pe care le prezinta ulterior un analist referitor 
la aceste relatari, se afla probabil sub influenza preconcepfiilor 
analistului la fel de mult, sau poate chiar mai mult decat ceea ce 
pacientul. realmente a relatat sau a facut; acesta este motivul pen- 
tru care eu consider studiul sistematic prin observarea directa a 
copiilor care se dezvolta in cadrul unor diferite tip are de ingriji- 
re familiala ca fiind indispensabil pentru progresul psihanalizei. 
Prin urmare, consider totodata ca observatiile f Scute in timpul 
terapiei prezinta un potential de cercetare important, chiar daca 
acest potential nu va fi atins decat daca studiile sunt realizate 
mult mai sistematic decat s-a obipiuit pana acum, iar datele ob- 
finute din terapie sunt comparate constant cu date care deriva 
din alte surse. 
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126 Potenfialul de cercetare al situatiei terapeutice rezida nu in 
ceea ce aceasta ne spune cu privire la trecutul pacientului, ci in 
ceea ce ne spune cu privireda tulburarile funcfionarii persona- 
litatii in prezent; in special in ceea ce ne spune despre tulbura- 
rile capacitatilor persoanei de a realiza ata^amente caracteriza- 
te de siguranfa ^i despre condifiile in care aceste tulburari se 
amelioreaza. Cazul dnei G poate fi utilizat ca introducere pen- 
tru o propunere de cercetare, din moment ce exista multe aspec- 
te atat in tulburarea de personalitate pe care o prezinta, cat ^i in 
procesul ei. analitic, pe care avem motive sa le consideram sufi- 
cient de tipice. 

Pornind de la studii de caz prezentate in literatura de specia- 
litate, ar exista posibilitatea sa se faca unele generalized care ar 
putea ulterior sa fie considerate predict'd care sa fie testate mai 
departe in activitatea terapeutica cu pacienti care prezinta trasa- 
turi clinice similare. Toate aceste predicfii., care vor depinde de 
tiparul specific de terapie abordat 19 , ar putea fi formulate in ter- 
meni ai observatiei directe. Acestea ar putea include afirmatii 
privind modul in care este de a^teptat ca pacieritul sa se compor- 
te fata de analistul sau, subiectele despre care pacientul ar putea 
vorbi sau, in special, pe care ar evita sa le abordeze, afectele pe 
care ar putea sa le prezinte sau nu $i in ce situafii s-ar putea in- 
tampla aceste lucruri. Un interes special 1-ar prezenta modifica- 
rile comportamentului, ale temei abordate ^i ale afectului care 
sunt de a^teptat sa survina in raport cu anumite tipuri de eveni- 
mente curente, petrecute atat in. viafa de zi cu zi a pacientului, 
cat ^i in cadrul analizei. Evenimentele care se inscriu in cea de-a 


19 Tehnica analitica adoptata de Mintz pare sa aiba multe in comun cu cea adoptata in Ma- 
rea Britanie de Donald Winnicott; a se vedea prezentarea lui Guntrip (1975). 
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dona categorie ar include modul in care analistul se comporta, 127 
lucrurile pe care le spune, modul in care le spune, punandu-se 
un accent deosebit asupra intreruperilor analizei datorate vacan- 
telor, imbolnavirilor sau altor circumstance. Ar fi necesare, desi- 
gur, inregistrari audio ale ^edinfelor, pentru a se evita prezenta- 
rile influentate subiectiv. 

Urmand procedurile propuse, va fi posibil ca, dupa o perioa- 
da de timp, sa adunam din doua surse corpusuri de date care sa 
poata fi comparate. Un corpus de date va fi alcatuit prin utiliza- 
rea metodei observarii directe a dezvoltarii §i formarii de tipare 
de legaturi afective in perioada copilariei mici ^i mari, la copii 
care traiesc experienfa unor diferite tipuri de ingrijire. Celalalt 
corpus de date va fi, de asemenea, alcatuit prin utilizarea meto- 
dei observarii directe — observarea modificarilor la nivel de for- 
mare de tipare privind lega turtle afective, pe parcursul unui anu- 
mit tip de terapie. Dat fiind faptul ca se vor utiliza cadre 
conceptual similare in realizarea ambelor seturi de observafii, 
iar intrebarile pe care fiecare set le ridica sunt acelea^i, descope- 
ririle vor putea fi comparate, iar ipotezele cu privire la dezvol- 
tare vor putea fi testate. 

Acesta este insa numai unul dintre modurile prin care psih- 
analiza ca ^i corpus de cuno^tinfe privind dezvoltarea persona- 
litatii §i psihopatologia ar putea sa se indrepte in direcfia deve- 
nirii unei ^tiinte a naturii, a^a cum Freud a intentionat 
dintotdeauna. 

Cadrul conceptual schitat in aceasta lucrare folose^te, cred, 
pentru a ingloba o cantitate substantiala de date pe care psihana- 
liza ie~a selectat ca aparfinand domeniului sau si care deja sta la 
baza unor programe de cercetare productive (de exemplu, Par- 
kes ^i Stevenson-Hinde, 1982). Acest cadru are avantajul ca este 


O baza de siguranta ■ Psihanaliza ca stiin(a a naturii 


129 


compatihil cu biologia evolufionista cu neurofiziologia, ca 
promite o organizare mai buna o consistent^ interna mai ridi- 
cata in comparafie cu cele tradifionale. Cu toate acestea, punc te- 
le tari ^i slabe pe care lfe-ar putea prezenta nu pot fi cunoscute in 
absenta unei testari ample a fortei sale de a rezolva problems 
care nu au fost inca studiate (care includ, de exemplu, dezvolta- 
rea sexuala $i deviatiile ei), precum $i in absenta unei examinari 
mult mai intensive decat a fost posibil pana acum a utilitatii sale 
in rezolvarea problemelor carora li s-a dat deja atentie. 

La final, sa aruncam o privire asupra aspectelor ridicate de 
catre cei care susfin ca psihanaliza nu este $i nu va putea fi nicio- 
data o stiinta a naturii. Descoperim ca argumeritul lor deriva din 
convirigerea ca metoda ^tiinfifica nu poate fi separata de poziti- 
vismul logic $i de reductionism. Cu toate ca acest model ^tiinti- 
fic a fost sustinut la inceputul secolului XX cu incredere ^i ade- 
sea intr-un mod dogmatic, acum s--a renuntat la el, iar locul sau 
a fost luat de o filosofie a epistemologiei evolufioniste (Popper, 
1972; Latakos, 1974). Aceasta susfine ca toate cuno^tintele sunt 
nesigure <>i ca ^tiinta progreseaza prin intermediul noilor teorii 
care vin sa le inlocuiasca pe cele vechi — atunci cand devine linv 
pede ca o noua teorie este capabila sa explice o arie mai mare de 
fenomene decat cele care sunt infelese §i explicate de o teorie mai 
veche, $i ca aceasta noua teorie este capabila totodata sa faca pre- 
clictii referitoare la noi fenomene cu mai multa exactitate 20 . Se 
sustine ca aceasta metoda este aplicabila £i in cazul tuturor ^ti- 
intelor teoretice sau genera lizatoare, indiferent daca ele studia- 
za fenomene fizice, biologies sau sociale. Mai mult, din moment 

20 Criteriului de falsicabilitate pe care Popper initial a pus un mare accent nu i se mai da 
atat de multa important; cu toate acestea, ramane centrala compara^ia constants a 
predipiilor derivate din teorii cu o gama Tn continua crestere de date observate. 


ce pentru a intelege fenomene la un anumit nivel de complex!- 
tate sunt necesare concepte adeevate acelui nivel, ideea ca feno- 
menele complexe trebuie explicate in termenii unor concepte 
adeevate unui nivel mai scazut de complexitate, ^i anume prin 
reductionism, este acum recunoscuta ca fiind eronata. Modul in 
care aceste idei noi sunt aplicate domeniuiui nostru este prezen- 
ta t cu competenta de catre Holt (1981), Blight (1981) £i Radford 
(1983). 

Cu toate ca metoda ^tiinfifica reprezinta o modalitate de ne- 
pretuit de a dobandi o cunoa^tere relativ vaiida, de a rezolva di~ 
ferenfele de opinii $i de a face predictii utile, limitarile sale sunt 
totu^i considerabile. Lina dintre aceste limitari se refera la faptul 
ca ^tiinta se ocupd cm gencralitatile, dar are putine de spue referitor la 
evenimeniele singular e r specifice. Aceasta este o distinctie vitala, apa 
cum indica fizicianul Weisskopf (1981). In cadrul ^tiintelor fizi- 
cii, acest lucru nu conteaza, din moment ce fizicienii inginerii 
nu sunt interesati de viitorul unui anumit atom sau a unei anu- 
mite molecule. Totu^i, odata ce ne indreptam atenfia catre £tiin- 
tele biologiei, acest lucru conteaza, deoarece biologii sunt acle- 
sea preocupati de organismele individuale, toate acestea fiind 
diferite unele de altele. Mai mult, in anumite ^tiinte umaniste, 
exemplul individual reprezinta insa^i esenta situatiei respective. 
De exemplu, istoria, indiferent ca studiaza societati, persoane, 
sau idei, este mereu preocupata de o suceesiune extrem. de com- 
plexa de evenimente cu un grad inalt de specificitate care inter- 
actioneaza; oricat ar fi de mare volumul de cuno^tinte pe care le 
avern, acesta nu ne ofera posibilitatea sa le explicam intr-un mod 
adeevat, ca sa nu mai vorbim de formularea unei prediefii. Prin 
urmare, distinctia intre shinteie naturii £i ^tiintele istoriei nu con- 
sta in faptul ca ele utilizeaza metode diferite pentru a ajunge la 
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cunoastere, ci in faptul ca problemele pe care se straduiesc sa le 
inteleaga criteriile pe care le adopta sunt clestul de diferite. 
Una este preocupata sa formuleze legi generate in termeni de 
probability ti, iar cealalta sa inteleaga evenimentele singulare, spe- 
cifice, in cat mai multe detalii posibile. Aceasta distincfie este 
centrals pentru intreaga argumentatie. 

Este limpede ca, sub denumirea de „psihanaliza", se stra- 
duiesc sa existe ^i sa se dezvolte doua discipline complementa- 
re. In masura in care incercam sa infelegem principiile generate 
care explica dezvoltarea personalitafii $i psihopatologia — as- 
pect necesar in cazul in care, de exemplu, ne intereseaza sa ajun- 
gem sa £tim ce forme de ingrijire a copilului tind sa formeze anu- 
mite tipuri de personalitate — adoptam criteriile ^tiintelor 
naturii. Si procedam intr-un mod similar atunci cand incercam 
sa intelegem trasaturile esenfiale ale terapiei eficiente. In aceste 
domenii, avem de-a face cu probabilitafi statistice. In masura in 
care suntem preocupati sa intelegem problemele personate ale 
unui anumit individ £i evenimentele care poate ca au contribuit 
la evolufia acestora, o conditie necesara daca dorim sa-1 ajutarn 
(de§i departe de a fi suficienta), vom adopta criteriile ^tiinfelor 
istoriei. Fiecare abordare contribuie la infelegerea noastra; insa, 
a^a cum am indicat in prelegerea precedents, vom fi capabili sa 
facem progrese numai daca vom s?ti clar carui domeniu ii cores- 
punde fiecare aspect. 
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Vioienta in farm lie 


In prirndvara anului 1983 am fost invitat de cdtre Association for 
the Advancement of Psychoanalysis sa sustin cea de-a 31-a Prelege - 
re anuald Karen Homey, in cadrul confer in fei care avea loc la New 
York. Un motiv principal pentru care am ales ca tema vioienta in fa- 
milie a fost acela ca studiile care utilizau perspectiva teoriei atasa- 
mentului incepeau sa arunce o razd de lumina asupra unei proble- 
ms tragice insa neclare care , pdnd de curand , trecuse aproape complet 
neobservata de cdtre toti cei. care activau in domeniul sdndtatii men- 
tals, fdra a md exclude pe mine. 

Introduces 

Mi se pare ca in calitate de psihanali^ti ^i psihoterapeufi am 
raspuns extrem de tarziu la problemele privind prevalenfa $i 
consecintele extinse ale comportamentului violent dintre mem- 
brii unei familii, <>i in special ale violenfei parinfilor. Ca tema in 
literatura psihanalitica ^i in programele de formare, aceasta s-a 
facut remarcata prin absenta ei. Cu toate acestea, acum exista nu- 
meroase dovezi care indica faptul ca este nu doar mai frecventa 
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132 decat am banuit pana acum, ci reprezinta o cauza majora care 
contribute la o serie de sindroame psihiatrice suparatoare £i de- 
rutante. Mai mult, din moment ce violenfa na^te violenfa, vio- 
lenta in familie tinde sa se transmits de la o generate la alta. 

Motivul pentru care violenta in familie ca factor cauzal in psi- 
hiatrie a fost atat de neglijata de catre clinicieni — cu toate ca, 
desigur, nu a fost neglijata de asistentii sociali — ar putea repre- 
zenta un studiu in sine £i nu poate fi abordat in aceasta lucrare. 
Neglijarea studierii acestei probleme se datoreaza in mare ma- 
sura faptului ca, in cercurile analitice, accentul s-a pus asupra 
fantasmei, existand o retinere in a examina impactul evenimen- 
telor din viata reala. Inca din momentul in care Freud a facut fai- 
moasa lui intoarcere la 180 de grade (<?i in opinia mea aceasta in- 
toarcere a fost una dezastruoasa) atunci cand a decis ca seducfia 
din copilarie pe care el o crezuse importanta din punct de vede- 
re etiologic nu reprezenta nimic mai mult decat un produs al 
imaginatiei pacienfilor sai, s-a renuntat la ideea ca psihopatolo- 
gia sa fie atribuita experienfelor din viafa reala. A^a cum se spu- 
ne, nu este treaba unui psihanalist sa ia in considerare modul in 
care un pacient a fost realmente tratat de catre parinfii lui, ca sa 
nu mai vorbim de luarea in calcul a posibilitafii, poate chiar a 
probabilitafii, ca un anumit pacient sa fi fost tinta unor cuvinte 
^i acte violente din partea unuia sau a ambilor parinfi. Mi s-a 
spus adesea ca o concentrare a atentiei asupra unor astfel de po~ 
sibilitafi inseamna sa fim sedu^i de pove^tile subjective ale pa- 
cientilor no^tri, sa ne aliem de partea cuiva, sa facem tapi ispa- 
^itori din parinti foarte decenti. Si in orice caz, se susjine, a 
proceda astfel ar putea sa nu fie in beneficiul pacientului, ar fi 
de fapt anti-terapeutic. Si deoarece comportamentul ostil al pa- 
rinfilor fata de copiii. lor reprezenta un subiect tabu in cercurile 


analitice atunci cand mi-am inceput activitatea profesionala, am 133 
decis sa-rni orientez cercetarile asupra efectelor pe care le au asu- 
pra copiilor evenimentele de un alt tip din viata reala, ?i anume 
separarea ^i pierderea. 

Desigur, Karen Horney, in onoarea careia ne intalnim astazi, 
nu a imparta^it aceste prejudecati. Din contra, ea abordeaza des- 
tul de explicit aceasta tema, atribuind multe dintre problemele 
pacientilor ei influenfelor adverse pe care acedia le-au intaln.it 
in copilarie. A^a cum scrie in primele pagini ale carfii ei. Neuro- 
sis and Human Growth (1951) [Nevroza. $i dezvoltarea umana], 
aceste influence adverse „se reduc la faptul ca oamenii din jur 
sunt prea afundati in propriile lor nevroze pentru a fi capabiii sa 
iubeasca un copil sau chiar sa-1 vada ca fiind un individ unic, 
distinct../"; ea continua sa enumere cateva dintre numeroase- 
le moduri in care, din nefericire, parinfii exercita o influenta ne- 
fasta asupra copiilor lor. insa eu cunosc prea bine faptul ca aceste 
opinii nu sunt intodeauna bine primite de catre colegii ei. 

Astazi, scena se schimha — cu toate ca se schimba mult prea 
lent. De exemplu, nicio persoana care are ochi sa vada nu mai 
poate avea vreo indoiala asupra faptului ca prea mulfi copii sunt 
loviti de parintii lor, fie verbal, fie fizic, fie in ambele moduri, sau 
asupra faptului ca prea multe femei sunt lovite de catre sot sau 
prieten. Mai mult, faptul ca astazi avem din ce in ce mai multe 
cuno^tinfe cu privire la tipurile de copilarii pe care le-au trait pa- 
rintii in^i^i poate sa mai diminueze oroarea noastra fata de ace^ti 
parinfi care se cornporta in acest mod. Daca oroarea pe care o 
provoaca actele lor este inevitabila, o infelegere mai buna a 
modului in care ei au ajuns sa se comporte in aceste moduri vio- 
lente treze^te mai degraba compasiune decat blamare. Departe 
de a-i considera pe parinfi fa pi ispa^itori, dorim sa-i ajutam. 
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134 Departe de a refuza sa vedem ca parintii adopta uneori un com- 
portament ingrozitor, cautam moduri de a ajuta victimele, atat 
pe parinti, cat $i pe copii, atat din punct de vedere psihologic, 
cat fizic. Mai presus de orice, cautam moduri de a preveni dez- 
voltarea tiparelor de violenfa in familiile nou formate. Sa speram 
ca s-a dus vremea politicii strufului. 

Cadrul conceptual 

In incercarea de a intelege exemplele de violenta extrema in 
familie, este util sa abordam pentru inceput ceea ce cunoa^tem 
cu privire la situatiile mai moderate sau obi^nuite in care mem- 
brii unei familii devin furiosi unul fafa de celalalt. Copiii 
mici — ^i adesea £i cei mai mari — sunt de obicei gelosi dato- 
rita atentiei pe care mama o da nou-nascutului. intr-un cuplu, 
iubipi se cearta atunci cand unul crede ca celalalt se uita in alta 
parte — £i acest lucru este valabil ^i dupa casatorie. Mai mult, 
o femeie poate sa se infurie foarte tare pe copilul ei atunci cand 
acesta face ceva periculos, cum ar fi sa fuga in strada; ea poa- 
te sa se infurie chiar ^i pe sojiul ei, daca acesta i^i risca fara rost 
viata sau integritatea corporala. Astfel, nu punem la indoiala 
faptul ca, atunci cand se afla in pericol o relate cu o persoana 
iubita intr-un mod special, nu suntem doar anxio^i, ci £i fu- 
riosi. Ca reactii la riscul unei pierderi, anxietatea ^:l furia merg 
mana in mana. Nu degeaba aceste cuvinte au aceea^i radaci- 
na etimologica 21 . 


21 Conform Dic^ionarului Webster al limbii engleze, cuvintele anxiety (anxietate) si anger 
(furie) au la baza acelasi termen, care provine din limba latina, si anume angor, care s-ar 
traduce prin agonie, neliniste sau durere. (cf. Webster's Encyclopedic Unabridged Dic- 
tionary of the English Language, New York, Gramercy Books, 1996). (N.t.) 
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In situatiile prezentate mai sus, furia este adesea functionala, 135 
Atunci cand copilul sau partenerul de viata se comporta intr-un 
mod care il pune in pericol, un protest rnarcat de furie poate sa 
descurajeze acel comportament. Atunci cand unul dintre mem- 
brii uriui cuplu se indeparteaza, un indiciu explicit, prin care ce- 
lalalt b?i arata sentimentele de iubire profunda, poate sa faca mi- 
nuni. Atunci cand un copil descopera ca este oarecum neglijat in 
favoarea nou-nascutului, afirmarea categorica a pretenfiilor sale 
ar putea sa re faca echilibrul. Astfel, in situatia potrivita, la mo- 
mentul potrivit in masura potrivita, furia este nu numai adec- 
vata, ci $i indispensabila. Ea serve^te la descurajarea comporta- 
mentului periculos, sa alunge un rival sau sa constranga un 
partener. In fiecare caz, scopul furiei manifestate in comporta- 
ment este acelasi — sa protejeze o relatie care are o valoare spe- 
cial a pentru persoana furioasa. 

Lucrurile stand astfel, este necesar sa clarificam motivul pen- 
tru care anumite relafii specifice, denumite adesea relatii libidi- 
nale 22 , ar trebui sa devina atat de importante in vie tile fiecaruia 
dintre noi. 

In incercarea lui de a rezolva aceasta problema, Freud s-a in- 
spirat din fizica ^i biologia vremii lui. Relatiile libidinale, susfi- 
nea el, rezultau din nevoile de hrana $i sexuale ale individului. 
Ulterior, pentru a explica unele dintre cele mai dificile manifes- 
ted ale furiei, el a parasit sfera biologiei £i a propus conceptul de 
pulsiune de moarte. Aceste ipoteze, conceptualizate in termenii 
acumularii pi descarcarii energiilor psihice, au dus catre o me- 
tapsihologie atat de indepartata de experienfa pi observafiile 


22 Dupa Freud, primele alegeri obiectale au la baza satisfacerea pulsiunilor primare. Ast- 
fel, prin „ relatii libidinale" se face referire in acest context la cathexis si anaclisis. {N.t.) 
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clinice, meat numero^i clinicieni de orientare psihanalitica au 
abandonat-o, implicit sau explicit. Una dintre reactiile la vidul 
care a rezultat de aici a fost dezvoltarea unei scoli de gandire care 
a decis nu numai sa separe psihanaliza de biologie, ci si sa re- 
nun je complet la metoda stiinfifica §i, in loc de aceasta, sa adop- 
te hermeneutica. O alta reaefie, contrara, a fost aceea de a cerce- 
ta principiile considerate utile in biologia moderna, principii total 
diferite de cele existente in vremea lui Freud, pentru a vedea 
daca ele sunt in acord mai mare cu observatiile noastre clinice si 
daca ar putea, prin urmare, sa fie folosite pentru a construi o 
noua metapsihologie, sau cadru conceptual, a^a cum s-ar spune 
acum. Aceasta este calea pe care eu si alti specialist! in domeniu 
o urmam. 


Exista trei tipuri de relatii specifice, care daca sunt amenin- 
tate pot declan^a furie: relatiile cu un partener sexual (prie- 
ten/prietena sau sot/ sotie), relafiile cu parintii si relafiiie cu co~ 
piii. Fiecare dintre aceste relatii este incarcata de emotii puternice. 
Intr-adevar, la un grad ridicat, intreaga viata emotionala a unei 
persoane — caracteristica fundamentala a mod u lui in care se 
simte — este determinata de starea acestor relatii de lunga du- 
rata, care irnplica un angajament. Atata vrerne cat ele decurg 
bine, individul este multumit; atunci cand sunt amenintate, el 
este anxios si probabil furios; atunci cand le-a pus in pericol prin 
propriile sale actiuni, se simte vinovat; atunci cand se rup, se 
simte trist; si atunci cand relafiiie sunt reluate, individul se 
bucura. 

Doua ramuri ale biologiei moderne — etologia si teoria evo- 
lufionista — ne ajuta, intr-un mod extrem de edificator, sa in- 
telegem motivul pentru care starea acestor relatii ar trebui sa 
aiba un efect a tat de profund asupra viefii emotionale a unui 


individ. Nu numai ca toate cele trei tipuri de relafie avute in ve- B7 
dere pot fi regasite si in cazul unor numeroase alte specii; toate 
trei au o legatura stransa cu funcfiile biologice de reproducere 
Si, in special, de supraviefuire a urmasilor. Prin urmare, este mai 
mult decat probabil ca tendinta puternica a fiinfei umane de a 
lega aceste relatii profunde si durabile reprezinta rezultatul unei 
puternice predispozitii determinate genetic de a proceda astfel, 
predispozitie care s-a selectionat pe parcursul evolutiei. Con- 
form acestui cadru de referinfa, tendinta puternica a unui copil 
de a se atasa de mama sau de fatal lui sau de orice alta. persoa- 
na care il ingrijeste poate fi inteleasa ca avand functia de a re- 
duce risen!, ca el sa. fie vatamat. Sa stai in stransa apropiere, sau 
intr-o situatie de comunicare facila, cu cineva care probabil te 
protejeaza, reprezinta cea mai buna polifa de asigurare posibi- 
la. In mod similar, preocuparea unui parinte de a-si ingriji co- 
pilul are in mod evident functia de a contribui la supravietui- 
rea copilului. Faptul ca reusita in mentinerea acestor relatii 
durabile ar trebui. sa produca de obicei satisfactie si multumire, 

Si ca esecul ar trebui sa produca frustrare, anxietate si uneori 
disperare, reprezinta, in aceasta interpretare, recompensele si 
insatisfactiile selectionate pe parcursul evolutiei, care ne orien- 
teaza act! vita file. 

Sunt de parere ca putern intelege tocmai din cadrul acestei 
perspective evolutioniste modul in. care comportamentul carac- 
terizat de furie dintre membrii unei familii poate fi adesea func- 
tional. Deoarece, asa cum am mentionat mai devreme, in situa- 
tia potrivita, la momentul potrivit si in masura potrivita, furia 
poate servi la mentinerea acestor relatii durabile, importante si 
vitale. Insa, asa cum este foarte u^or de vazut, furia poate fi exa- 
gerata. Ipoteza mea este pur si simplu aceea ca mare parte din 
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B8 violenta dezadaptativa intalnita in familii poate fi infeleasa ca 
reprezentand variante denaturate £i exagerate ale unui cornpor- 
tament care are un potential functional in special ale comporta- 
mentului de ata^ament, pe de o parte, §i ale comportamentului 
de parentaj, pe de alta parte. 

Exista acum foarte multe lucrari care abordeaza natura lega- 
turii copilului cu mama lui, la care s-a facut referire in mod tra- 
ditional prin dependenfa, £i care acum este conceputa in ter- 
meni de ata^ament £i cautarea protecfiei. Insa in termeni 
generali, comportamentul de ata^ament apare doar la unul din- 
tre indivizi, de obicei la cel care este mai pufin capabil se adap- 
teze, prin mentinerea proximitafii fafa de ^i/sau prin comuni- 
carea cu un alt individ, care este privit ca fiind mai capabil sa 
se adapteze. Acest comportament este declan^at in special de 
durere, oboseala sau orice altceva care produce frica, £i de ase- 
menea de faptul ca persoana care ofera protecfie este sau pare 
a fi inaccesibila. Cu toate ca este privit ca fiind in parte pre-pro- 
grarnat, exista acum numeroa.se dovezi care susfin faptul ca ti- 
parul specific sub care se organizeaza comportamentul de ata- 
^ament pe parcursul dezvoltarii este influentat foarte mult de 
modul in care principalele persoane care ofera ingrijire unui co- 
pil reacfioneaza fafa de acesta, aceste persoane fiind in marea 
majoritate a cazurilor mama sau tatal. Pe scurt, pare limpede ca 
ingrijirea caracterizata de sensibilitate ^i iubire face ca intr-un 
copil sa se dezvolte increderea ca ceilalfi il vor ajuta atunci cand 
el va cere acest lucru; astfel, copilul devine din ce in ce mai in- 
crezator in sine si curajos atunci cand exploreaza lumea incon- 
juratoare, cooperant cu ceilalti £i, de asemenea — un aspect foar- 
te important — empatic £i capabil sa ofere ajutor altor persoane 
aflate intr-o stare de disconfort. Pe de alta parte, atunci cand 


comportamentului de ata^ament al unui copil i se raspunde cu 139 
intarziere sau cu neplacere £i cand este privit ca o pacoste, este 
probabil ca el sa se ata^eze intr-un mod anxios, adica. nelini^tit 
ca nu cumva persoana care il ingrije^te sa fie absenta sau sa nu 
il ajute atunci cand are nevoie; priri urmare, copilul se impotri- 
ve^te sa o lase sa piece, se supune cu neplacere £i anxietate, £i 
nu il preocupa problemeie celorlalti. in plus, in cazul in care per- 
soanele care il ingrijesc il resping intr-un mod evident, este pro- 
babil ca el sa dezvolte un tipar comportamental in care evitarea 
lor se afla in conflict cu dorinfa lui de apropiere ^i ingrijire, si in 
care se poate aceentua comportamentul caracterizat de furie. Voi 
detalia acest aspect mai tarziu. 

Un aspect suplimentar referitor la comportamentul de atasa- 
ment pe care doresc sa-1 subliniez este acela ca el reprezinta o 
trasatura caracteristica naturii umane pe parcursul intregii noas- 
tre viefi — din leagan £i pana in mormant. A^a cum se £tie, com- 
portamentul de ata^ament este de obicei mai putin intens £i mai 
pufin solicitant in cazul adolescenfilor $i al adulfilor, in compa- 
ratie cu copiii mai mici. Cu toate acestea, o dorinta imperioasa 
de iubire £.i ingrijire este destul de naturals atunci cand. o per- 
soana este anxioasa sau stresata. Prin urmare, asistam la o situa- 
te nefericita atunci cand, datorita teoriilor care indue in eroare, 
adjective peiorative precum / ,infantil // sau „regresiv // sunt atat 
de larg raspandite in cercurile clinice. Acestea sunt cuvinte pe 
care eu nu le folosesc niciodata. 

In timp ce studiul sistematic al comportamentului de ata^a- 
ment ^i in special al condifiilor care influenjeaza modul in care 
acesta se dezvolta a progresat in ultimele doua decenii, studiul 
sistematic al ingrijirii, sau parentajului, £i al modului in care 
acesta se dezvolta se afla abia la inceput. Abordarea pe care o 
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140 consider a fi cea mai promifatoare este tot una etologica. Aceas- 
ta prespune ca la oameni, ca £i la alte specii, comportamentul 
de parentaj, asemenea comportamentului de ata^ament, este 
intr-o oarecare masura pre-programat, prin urmare este gata 
sa se dezvolte in anumite directii atunci cand. condifiile il de- 
clan^eaza. Acest lucru inseamna ca intr-un curs normal de eve- 
nimente, parintele unui bebeluj? traie^te o nevoie imperioasa de 
a se comporta in anumite moduri caracteristice, de exemplu, sa 
legene copilul, sa-1 aline atunci cand plange, sa-1 incalzeasca, 
sa-1 protejeze ^i sa-1 hraneasca. Desigur, un astfel de punct de 
vedere nu sugereaza faptul ca, inca de la inceput, tiparele com- 
portamentale adecvate se manifests intr-o forma completa, in 
fiecare detaliu. Este evident ca nu se intampla a^a, nici la om, 
nici la alte specii de mamifere. Fiecare detaliu este irivatat, unc- 
le dintre ele pe parcursul interactiunii cu bebelu^ii <>i copiii, 
mare parte din ele prin observarea modului. in care alti parinfi 
se comporta, incepand cu perioada propriei copilarii a viitoru- 
lui parinte !j»i cu modul in care parintii lui 1-au tratat pe el §i pe 
fratii lui. 

Rezultate ale cercetariior 


Pent.ru a aborda ceea ce se cunoa^te acum cu privire la indi- 
vizii implicati in violenta in familie pi circumstanfele in care acest 
lucru se intampla, voi incepe prin a discuta cazul femeilor care 
ipi agreseaza fizic copiii pi, ul terior, voi discuta despre e fee tele 
pe care aceste agresiuni le au asupra copiilor. Motivul pentru 
care procedez in acest fel este acela ca in aceste doua arii rezul- 
tatele cercetariior par a fi cele mai potrivite in cadrul acestei dis- 
cufii. Si in lumina acestor descoperiri, putem incepe sa luam in 
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considerate aspectele pe care le cunoaptem cu privire la barbatii 141 
care ipi lovesc sotiile sau copiii, o problematica la fel de impor- 
tanta, insa care, in prezent, este mai putin studiata. 

Rezultatele numeroaselor studii asupra femeilor despre care 
se ptie ca ipi lovesc copiii dau dovada de un nivel de concordan- 
ta foarte rid i cat (a se vedea trecerea in revista realizata de Spi- 
netta pi Rigler, 1972). Cu toate ca abuzul asupra copilului este 
probabil mai de s intalnit in cadrul familiilor cu un statut so- 
cio-economic mai scazut, acesta poate sa aiba. loc pi in cadrul fa- 
miliilor de clasa medie, unde, probabil, este ascuns in spatele 
unei fa fade de perfecta respectabilitate. 

La suprafafa, indivizii care abuzeaza variaza de la a fi rece, 
rigid, obsesional pi critic la a fi pasiv, nefericit pi dezorganizat. 

Cu toate acestea, din punct de vedere emotional, ei. au muite in 
comun. Rapoartele cercetariior arata ca printre trasaturile intal- 
nite cel mai freevent la mamele abuzive se numara urmatoarele: 
fiind predispuse la perioade de anxietate intensa marcate de iz- 
bueniri de furie violenta, se spurte despre ele ca sunt impulsive 
pi „imature". Cu toate ca „nevoile lor de dependenfa" sunt de- 
scrise ca fiind deosebit de puternice, ele au extrem de pufina in- 
credere in oameni pi, prin urmare, sunt incapabile sau. nu doresc 
sa aiba relatii apropiate. Din punct de vedere social, ele sunt izo- 
late. Neavand pe nimeni pe care sa se bazeze, muite dintre ele 
cauta ingriiire si alinare la unul dintre propriii copii, pe care il 
trateaza. ca pi cand acesta ar avea o varsta mult mai mare decat 
cea pe care o are de fapt (Morris pi Gould, 1963). 

In ceea ce privepte experientele din copilarie, mulfi cerceta- 
tori au observat ca majoritatea acestor femei au avut o copila- 
rie nefericita pi, apa cum afirma doi cercetatori, ele „au fost pri- 
vate de ingrijirea de baza din partea mamei" (Steele pi Pollock, 
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142 1968). Unele dintre aceste femei au fost ele insele batute in co- 

pi! a rie 23 . 

Pentru cei care gandesc in termenii teoriei ata^amentului, pri- 
mul lucru care le apare in minte se refera la faptul ca aceste fe- 
mei sufera de un grad extrem de ata^ament caracterizat de an- 
xietate ^i, prin urmare, o trasatura comuna a copilariilor lor ar fi 
aceea ca au trait experienta unor separari indelungate sau repe- 
tate £i/sau a unor ameninfari repetate ca vor fi abandonate. 
Aceste ipoteze sunt acum testate intr-uri studiu relativ mic, in- 
treprins de Pauline DeLozier (1982), la Los Angeles. E^antioane- 
le pe care ea le studiaza sunt compuse dintr-un numar de 18 
muncitoare despre care se cunoa^te faptul ca ^i-au agresat fizic 
copiii, ^i inca 18 femei din aceea^i clasa socio-economica ^i cu 
aceea^i varsta (cele rnai multe avand in jur de 30 de ani) si cu 
acela^i numar de copii, dar care nu s-au comportat a^a cu copiii 
lor. Tofi subiectii au fost supusi unui interviu semi-structurat $i 
solicitarii de a completa un chestionar, yi au fost testati cu 
Hansburg Separation Anxiety Test [Testul Hansburg de anxieta- 
te la separare] (Hansburg, 1972). in cadrul acestui test, sunt pre- 
zentate o succesiurie de imagini care arata fie un cop.il care i^i 
parase^te parinjjii, fie parinfi care iyi parasesc copilul, iar subiec- 
tul este invitat sa descrie ceea ce ar simfi ^i ar face daca ar fi in 
situatia respective. 


23 Intr-uri studiu condus de Baldwin (1977) asupra a 38 de copii care au fost supusi la un 
abuz fizic extrem de grav, doua cincimi dintre paring acestora fusesera ei Tnsisi supusi 
la abuzul fizic in copilSrie; jumatate dintre acesti pS rinp au fost supusi la abuzul fizic 
grav sau la abuz psihic indelungat. Baldwin atrage atenfiia asupra tendinfei evidente la 
numerosi dintre acesti paring de a face, In cadrul interviului, generalizari largi legate de 
copilaria lor, prezentand o imagine idealizata, care se afla in contrast cu episoadele so- 
cante pe care le descriu atunci cand sunt puse Tntrebari detaliate. In acest domeniu, este 
posibil ca terapeu(:ii si intervievatorii neexperimentafd sa fie mult indusi in eroare. 


Rezultatele la Separation Anxiety Test au aratat, a^a cum era 143 
de a^teptat, ca majoritatea mamelor abuzive erau extrem de sen- 
sibile la Grice tip de situafie de separare, chiar $i cele cotidiene §i 
obi^nuite, prezentand raspunsuri care sugerau niveluri ridicate 
de anxietate ^i/'sau furie. In plus, raspunsurile au aratat ca, in 
timp ce aceste femei tanjeau dupa grija, ele se a^teptau numai la 
respingere. Totodata, a existat un procent ridicat de raspunsuri 
care indicau preocuparea, marcata de anxietate, pentru binele 
parinfilor, aspect care a sustinut o alta ipoteza initiala. In grupul 
de control, procentajul referitor la aceste caracteristici a fost in 
mod. semnificativ mai scazut, cu toate ca nu a fost neglijabil. De 
exemplu, in timp ce 12 din 18 mame abuzive au fost evaluate ca 
prezentand cel rnai inalt grad de ata^ament caracterizat de an- 
xietate, doar doua mame din grupul de control au primit acest 
punctaj. 

In ceea ce priveyte experience din copilarie ale acestor femei, 
rezultatele, pe baza datelor raportate in interviuri §>i chestiona- 
re, au susfin.ut cateva dintre ipotezele initiate, dar, cu toate aces- 
tea, nu au sustinut alte ipoteze. De exemplu, prin prisma rapoar- 
telor precedente, DeLozier se a^teptase sa descopere o incidenfa 
semnificativ mai mare a. separarii de parinfi in copilarie la aceste 
mame abuzive, insa acest lucru nu s-a dovedit. Totuyi, s-a con- 
firmat ipoteza ei ca o mare parte dintre aceste femei ar fi trait ex- 
perienta ameninfarilor repetate cu abandoned, o descoperire co- 
relata cu opinia ca ameninfarile repetate cu abandonul sunt la 
fel de patogene ca yi separarile reale, yi poate chiar mai mult de- 
cat a tat (Bow lb y, 1973). Intr-un mod similar, cu toate ca violenta 
reala a unui parinte se pare ca nu reprezentase o caracteristica 
comuna, multe dintre mamele abuzive fusesera in mod repetat 
ameninjate ca vor fi batute, mutilate sau chiar omorate. 
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144 O alta caracteristica frapanta a copilariilor mamelor abuzive, 
care se afla de asemenea in concordanta cu a^teptarile, era aceea 
ca doar o mica parte dintre ele (un numar de ^apte) simfisera ca 
se puteau intoarce catre mama lor pentru a cere ajutorul intr-o 
stare de distres, Printre cele care nu simfeau acest lucru, au exis- 
tat cateva care au mentionat existenfa unei alte persoane, o ruda 
sau vecin, care le oferea ajutor; insa patru femei dintre cele 18 nu 
^tiusera. pe absolut nimeni care sa faca acest lucru. Printre femei- 
le care constituiau grupul de control, toate, cu excepfia a trei din- 
tre ele, simtisera. ca se puteau intoarce catre mama lor, £i fiecare 
dintre celelalte trei cunosteau cel putin inca o persoana catre care 
sa se indrepte. 

Astfel, spre deosebire de fetele care cresc intr-o familie obi^- 
nuita, destul de fericita, ^i care se pot baza pe mamele lor intr-o 
situatie de urgenta, o mare parte dintre aceste femei nu au avut 
niciodata parte de aceasta experienta. Intr-adevar, si din non, a^a 
cum era de a^teptat, pentru multe dintre ele relafia mama-fiica 
fusese inversata, ^i ele au fost cele de la care s-a a^teptat sa aiba 
grija de parinte 24 . 

Date fiind experience din copilarie ale acestor femei, nu 
este greu sa intelegem motivul pentru care ele au ajuns sa fie 
in acest fel. Un copil care este amenintat ca va fi abandonat de- 
vine extrem de anxios in orice situatie de separare, oricat de 
obisnuita ar pare a aceasta situatie pentru alte persoane; acest 
copil devine de asemenea extrem de furios pe parintele lui, 
pentru ca 1-a amenintat cu abandonul. Mai mult, e^ecurile in 
a~i raspunde cu ajutor unui copil aflat intr-o situatie de distres, 

24 Studiul lui Deloziera fost acurn repetat de Mitchell (se afla in curs de elaborare). Esan- 
tioanele din studiul lui Mitchell sunt constituite din mame americane de origine mexi- 
cana si au fost ob(:inute rezultate similare. 


combinate cu respingerile repetate £i impulsive, il determina 145 
pe acesta sa fie profund suspicios fafa de tofi ceilalti. A^adar, 
cu toate ca tanje^te in permanenfa dupa iubirea ^i ingrijirea de 
care nu a avut parte niciodata, el nu are incredere ca le va primi 
vreoclata; £>i va privi cu neincredere orice oferta ar putea primi. 

Prin urmare, nu este de rnirare ca, atunci cand o femeie cu acest 
tip de istoric devine mama, exista situafii in care, in loc sa fie 
pregatita sa-^i ingrijeasca copilul, ea a^teapfa ca acel copil sa o 
ingrijeasca pe ea. De asemenea, nu este de rnirare ca, atunci 
cand copilul ei nu reuse^te sa o multumeasca ^i incepe sa plan- 
ga, solicitand ingrijire atentie, ea devine nerabdatoare se 
infurie pe el. 

Cred ca atacurile violente ale mamei asupra unui copil pot fi 
infelese chiar prin prisma acestui tip de istoric. Cu toate ca nu 
am avut niciodata in terapie o femeie care chiar sa-^i fi agresat 
fizic copilul, am avut o pacienta care fusese periculos de aproa- 
pe de acest mod de comportament. 

Motivul pentru care am inceput sa o vad pe aceasta femeie, 
pe care o voi numi dna Q, era acela ca medicul de la clinica de 
pediatrie infantila la care mergea era ingrijorat de fiul ei, in var- 
sta de 18 luni; el refuza sa manance pi pierdea in greutate. Cand 
i-am vazut pe mama ^i copil impreuna, a fost instantaneu evi- 
dent faptul ca dna Q era foarte anxioasa £>i depresiva si a v ea 
aceasta stare de cand se nascuse baiatul ei. In urrna interviurilor 
am aflat ca dna Q era ingrozita de faptul ca fiul ei ar putea sa 
moara ^i, prin urmare, il cicalea ca sa manance. Mi-a spus de ase- 
menea ca, uneori, ii venea sa-^i arunce copilul pe fereastra. Abia 
mult mai tarziu. mi-a relatat ca uneori devenea isterica, spargea 
farfuriile p lovea caruciorul copilului, Ii era foarte frica sa vor- 
beasca cu mine .p avea convingerea ca ii voi raspunde cu furie. 
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146 La sugestia mea, a inceput o psihoterapie, cu o frecventa de o ^e- 
dinta pe saptarnana. 

Povestea copilariei ei, pe care mi-a relatat-o in fragmente, fara 
nicio tragere de inima insa intodeauna cu onestitate, era una de- 
spre care acum £tiu ca este tipica, I^i amintea ca parintii ei se cer- 
tau foarte tare, se agresau unul pe celalalt, fiecare ameninfand 
ca-1 va ucide pe celalalt, £i ca mama ei crea in mod repetat o sta- 
re de tensiune in familie, amenintand ca ii va parasi. De doua 
ori, cand s-a intors de la ^coala, dna Q ^i-a gasit mama cu capul 
in cuptorul care functiona cu gaz metan; alteori, mama se prefa- 
cea ca-^i parasea familia, disparand cate o jumatate de zi. Bine- 
inteles ca dna Q a. crescut cu groaza ca daca face ceva gre^it, 
mama va pleca. Mai mult, lucrurile deveneau cu atat mai greu 
de suportat cu cat mama ei insista ca fiica ei sa nu sufle nicio vor- 
ba despre aceste incidente terifiante vreunei persoane din afara 
familiei. 

Dna Q, care inainte sa se casatoreasca fusese un telinician ta- 
lentat, era acum cunoscuta ca fiind o vecina dispusa oricand sa 
ofere ajutor, si facea tot ce-i statea in putinta pentru a fi o mama 
si o sotie buna — lucruri care, in cea mai mare parte, ii reu^ise- 
ra. Cu toate acestea, ea se simtea supusa acestor izbucniri vio- 
lente distructive, care o infricosau $i o confuzionau, £i in iega- 
tura cu care ea resimtea un sentiment puternic de rusine. 

Dupa un tirnp nu am. mai avut indoieli in privinfa faptului 
ca accesele de furie puteau fi intelese ca manifestari ale furiei 
intense care, provocate initial $i de-a lungul multor ani de ame- 
ninfarile repetate ale mamei ei ca i^i va abandona familia, inca 
din primii ani ai vietii ei fusese indreptata catre finte mai pu- 
tin periculoase, ocolind-o pe mama ei. Fiindu-i groaza atunci, 
ca mai tarziu, sa-^i exprime vreodata furia in mod direct, a 
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redirectionat-o 25 catre ceva sau cineva care nu putea sa riposte- 
ze. Dna Q isi amintea cum, copil fiind, se retragea uneori in ca- 
mera ei isi lovea papu^ile. Acum, erau vasele din bucatarie, 
caruciorul copilului £i aproape (de^i nu inca) copilul. Fiecare 
izbucnire era declan^ata, banuiesc, de mama ei care, domina- 
toare §i intruziva ca intodeauna, inca i^i vizita fiica in fiecare zi. 

Aceasta explicate se potrive^te cu realitatea pe care o obser- 
vam £i are calitatea, care nu este intotdeauna apreciata in cercu- 
rile clinice, de a fi simpla. Nu este de mirare ca alfi profesio- 
ni^ti in domeniu au propus-o (de exemplu, Feinstein, Paul si 
Pettison, 1964). In alte cazuri, este clar, un sot s^i-a abuzat sotia 
intr-un mod violent, iar ea, furioasa ^i violenta la randul ei, a re- 
directional aceasta furie catre copilul lor. 

Ajungand acum la efectele asupra dezvoltarii personalitatii 
copiilor care sunt agresafi, trebuie sa rejinem faptul ca agresiu- 
nile fizice nu sunt singurele episoade de ostilitate din partea pa- 
rintilor pe care ace^ti copii le-au trait. In foarte multe cazuri agre- 
siunea fizica reprezinta doar varful aisbergului — semnele 
manifeste ale episoadelor repetate de respingere insotita de furie, 
verbala sau fizica. Prin urmare, in cele mai multe cazuri efecte- 
le psihologice pot fi privite ca reprezentand rezultatul perma- 
nentei respingeri ostile £i a neglijarii. Cu toate acestea, experien- 
ce traite de fiecare copil in parte pot sa difere enorm. Unii, de 
exemplu, pot sa aiba parte de o ingrijire relativ buna ^i doar 
arareori sa suporte o izbucnire violenta din partea unui parinte. 
Din aceste motive, nu este surprinzator faptul ca dezvoltarea 


25 Deoarece este mai putin ambiguu, consider ca, termenul „rediregionare" provenit din 
etologie este preferabii echivalentuiui sau clinic „depiasare". Redirepionarea comporta- 
mentului ostil fa^a de un animal mai dominant este bine cunoscutTn cazul altor specii. 
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148 socio-emotionala a copiilor de asemenea variaza. Aid prezint 
descoperiri care par sa fie destul de tipice, 

Cei care au observat astfel de copii in familiile lor sau in alte 
locuri ii descriu in diverse moduri, ca fiind depresivi, pasivi pi 
inhibafi, ca „dependenfi" pi anxiopi, sau furiosi si agresivi (Mar- 
tin pi Rodeheffer, 1980). Gaensbauer pi Sands (1979), care susfin 
acest punct de vedere, arata cat de suparator poate sa fie un ast- 
fel de comportament pentru o persoana care ofera ingrijire. Co- 
piii nu reupesc sa participe la jocuri pi nu dau dovada ca le pla- 
ce acest lucru, sau arata ca le place prea pufin. Manifestarea 
emofiilor este adesea atat de subtila, incat este upor de trecut cu 
vederea, sau poate fi ambigua pi contradictorie. Un copii poate 
sa planga pentru mult timp pi sa nu reactioneze la incercarile ce- 
lorlalti de a-1 alina; sau poate sa se infurie cu upurinta pi foarte 
tare, pi acest lucru sa nu inceteze prea upor. Odata ce se instituie, 
aceste tipare find sa persiste. 

O chestiune mult dezbatuta in literatura de specialitate se re- 
fera la gradul in care napterea prematura a copilului, sanatatea 
precara sau temperamentul dificil ar putea sa contribuie la pro- 
blemele mamei pi, prin urmare, sa conduca la faptul ca bebelu- 
pul este ingrijit intr-un mod precar. In unele cazuri acepti factori 
joaca un anumit rol, irisa acest lucru se intampla numai atunci 
cand mama reacfioneaza intr-un mod defavorabil fafa de copii, 
pg prin urmare, pune bazele unui cere vicios . Desigur, o astfel 
de succesiune are toate pansele sa survina in cazul in care mama 


26 Exista acum dovezi clare care arata ca, daca sunt Tngriji^i cu sensi bi litate, copiii dificili 
se dezvolta Tntr-un mod favorabil, existand foarte putine except (Sameroff si Chan- 
dler, 1975); la fel, dovezile existente arata ca un copii care ar putea sa nu prezinte difi- 
cu Itap poate sa se dezvolte nefavorabil in cazul unei Tngrijiri lipsite de sensibilitate 
(Sroufe, 1983). 


a avut o copilarie dificila, in urma careia prezinta perturbari 149 
emofionale, pi daca nu a beneficiat (sau a beneficial prea putin) 
de sprijin emotional sau de ajutor dupa napterea copilului. 

Adeseori, un copii abuzat manifesta fata de parintele lui o ati- 
tudine pocanta, caracterizata printr-o vigilenfa incremenita, fiind 
excesiv de atent la ceea ce s-ar putea intampla. Insa unii pot pi 
sa manifeste o sensibilitate neobipnuita fata de nevoile parinti- 
lor lor (Malone, 1966). Exista, de fapt, multe motive sa credem 
ca unii copii invata devreme ca este posibil sa calmeze o mama 
cu probleme pi posibil violenta, oferind atentie constants dorin- 
felor ei 27 . 

In crepe, copiii care au fost agresati fizic sunt cunoscuti pen- 
tru faptul ca le este greu sa lege relafii, fie cu ingrijitoarele, fie cu 
alii copii, dar si pentru faptul ca sunt foarte agresivi. in ultimii 
ani, aceste ohservafii au fost confirmate pi extinse prin cercetari 
mai sistematice, care s-au concentrat atat asupra tiparelor de 
comportament specifice manifestate, cat pi asupra. detaliilor si- 
tu afiilor in care fiecare apare. Rezultatele prezentate mai jos de- 
riva dintr-un studiu intreprins la Berkeley de catre Main pi Geor- 
ge (George pi Main, 1979; Main pi George, 1985). 

Scopul lor era sa compare intr-o crepa comportamentul mani- 
festat de doua grupuri de copii, cu varsta cuprinsa intre 1 pi 3 
ani. Un grup era constituit din zece copii despre care se ptia ca 
erau agresafi fizic de un parinte. Celalalt grup era constituit din 
zece copii selectati datorita unor variabile relevante, dar care nu 
erau agresafi; totupi, aceptia fusesera plasati in crepe specializate 


27 Pentru aceasta idee Ti suntindatorat lui Pat Crittenden (discutie personala), care a ob- 
servat astfel de comportarnente linistitoare la copii mici abuza^i, unii dintre ei avand 
mai pu^in de doi ani. Un comportament similar a fost observat si la copiii mici ale ca- 
ror mame sufera de depresie grava (Pound, 1982). 
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150 in ingrijirea copiilor provenifi din familii in care exista o atmo- 
sfera stresanta. In vederea obfinerii datelor necesare studiului, 
fiecare copil a fost observat timp de patru intervale a cate 30 de 
minute, in patru zile diferite, intr-o perioada de trei saptamani. 
Observatorilor li s-a solicitat sa inregistreze toate comportamen- 
tele relevante din punct de vedere social, incluzand mi^carile 
subtile precum intoarcerea capului sau retragerile. 

In urma examinarii datelor obtinute, comportamentul social 
al copiilor a fost clasificat in patru categorii: apropiere, evitare, 
apropiere-evitare ^i agresiune. De asemenea, acest comporta- 
ment a fost clasificat in functie de persoana fata de care era ma- 
nifestat — un alt copil sau un ingrijitor. O alta distincfie a fost 
facuta intre comportamentul initiat de copilul observat ^i com- 
portamentul care a aparut ca reactie la apropierea prietenoasa 
initiata de un alt copil sau de un adult. Rezultatele au fost expri- 
mate in termenii numarului mediu de aparifii ale unui anumit 
tip de comportament manifestat de copiii din ambele grupuri, 
raportat la numarul de copii din fiecare grup care a manifestat 
acel tip de comportament. 

In ceea ce prive^te situajiile in care un copil inijla contactul 
social cu un alt copil sau cu un ingrijitor, nu au fost observate de- 
ference semnificative intre copiii din cele doua grupuri. Au fost 
observate insa diferente foarte mari in ceea ce prive^te moduri- 
le in care copiii raspundeau la apropierea prietenoasa initiata de 
celalalt. Raspunsurile caracteristice copiilor abuzafi erau fie sa 
fuga evitand actiunea, fie sa manifeste atat apropiere, cat si evi- 
tare; fie intr-o succesiune rapida a acestor manifestari, fie o oa- 
recare imbinare a celor doua. Exemplele sunt: „ea merge de-a bu- 
^ilea catre el, insa brusc se intoarce" sau „se tara^te catre 
ingrijitor, dar cu capul intors". Astfel, in cazul in care cel care ini- 
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jia actiunea era ingrijitorul, copiii abuzati prezentau o tendinta 151 
de trei ori mai mare decat cea a copiilor din grupul de control sa 
incerce sa evite actiunea; in timp ce $apte dintre ei, in compara- 
|:ie cu unul singur din grupul de control, au manifestat combi- 
natia interesanta de alternare a apropierii cu evitarea. Cand ac- 
tiunile erau initiate de aljii copii, diferentele au fost ^i mai 
semnificative. De exemplu, in timp ce niciunul dintre copiii din 
grupul de control nu a manifestat comportamentul de tip apro- 
piere-evitare, toti cei zece copii abuzafi 1-au manifestat. 

Comportamentul agresiv a fost destul de des intalnit in am- 
bele grupuri de copii, cu toate ca, a^a cum se a^teptasera cerce- 
tatorii, acesta a fost semnificativ mai des intalnit in grupul de co- 
pii abuzati. Copiii abuzati nu numai ca ii agresau pe ceilalti copii 
de doua ori mai mult decat cei din grupul de control, dar cinci 
dintre ei au agresat sau au amenintat cu agresiunea un adult, 
comportament care nu a fost observat in grupul de control. In 
plus, copiii abuzati s-au remarcat printr-un tip extrem de nepla- 
cut de agresiune, denumit ^arfuire" (Manning, Heron £i Mar- 
shall, 1978). Acesta consta intr-un comportament rautacios care 
pare sa aiba ca unica intense sa determine victima sa-^i mani- 
feste disconfortul. Aproape intotdeauna apare brusc, fara vreo 
cauza evidenta, ^i astfel se afla iri contrast cu ostilitatea care apa- 
re ca reactie la o provocare. Astfel de atacuri, care apar in mod 
imprevizibil, din senin, produc frica ^i invita la razbunare. In 
ceea ce prive^te aceasta ultima situajie, studiile clinice indica fap- 
tul ca atacurile sunt indreptate in special catre un adult de care 
copilul ajunge sa fie ata^at. 

Privind comportamentul astfel descris, nu este de mirare cand 
descoperim ca ace$ti copii abuzati sunt deosebit de lipsiti de 
compasiune fata de copiii de aceea^i varsta aflafi intr-o situatie 


O baza de sigurantS » Violenp Tn familie 



152 de discomfort. Studiile intreprinse de Zahn- Waxier ^i Radke- Yar- 
row indica faptul ca bebelusii si pre^colarii care au parinfi iubi- 
tori grijulii i^i exprima de obicei grija in situafia in care un alt 
copil este in stare de distres, p adesea fac mi^cari pentru a-1 li- 
niyti (Zahn-Waxler, Radke- Yarrow 0 King, 1979). Acest tip de 
comportarnent a lost observat cel pufin o data la cinci dintre co- 
piii din gmpul de control din studiul intreprins de Main ^i Geor- 
ge; insa copiii abuzati nu au dat niciun semn in sensul acestui 
tip de comportarnent, in nicio situatie. In schimb, spre deosebi- 
re de copiii din gmpul de control, copiii abuzati au reactionat 
manifestand o oarecare combinajie de teama, distres sau furie; 
iar-tcei dintre acesti copii au avut un comportarnent ostil faj;a de 
copil ul care plangea. De exemplu, un baietel de 2 ani p 8 luni i-a 
dat o palma unei fetife care plangea, strigand incontinuu „Ince- 
teaza, inceteaza!". Apoi a inceput sa o loveasca uyor pe spate, iar 
mai tarziu sa ranjeasca 1a. ea; inainte ca cineva sa poata interveni, 
aceasta lovire u^oara s-a transformat in bataie. 

Motivul pentru care dau atat de multa atenfie acestor obser- 
vatii facute asupra copiilor mici va fi, sunt sigur, evident. Aceste 
observatii arata cu o deosebita claritate cat de devreme se insti- 
tute anumite tipare caracteristice de comportarnent social — une- 
le promitatoare pentru viitor, altele nu. De asemenea, aceste ob~ 
servafii arata cu claritate ce tipuri de experienta traita in cadrul 
familiei va influenta dezvoltarea personalitafii copilului intr-o 
directie sau alta. Observant de nenumarate ori anumite detain 
din comportamentul unui copil mic, sau din spusele lui, detalii 
care reprezinta copii exacte evidente ale modului in care acel 
copil a fost tratat la randul lui. intr-adevar, tendinfa de a-i trata 
pe ceilalti in acela^i mod in care noi inline am fost tratafi repre- 
zinta o trasatura profunda a naturii. umane; iar acest mod nu este 
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nicicand mai evident decat in primii ani de viata. Parinti, luaji 
aminte! 

Pentru a avea dovezi solide cu privire la modul in care acesti 
copii se dezvolt, trebuie sa a^teptam un studiu longitudinal care 
sa fie structural intr-un mod adecvat. Exista dovezi care indica 
faptul ca, daca se imbunatafesc condifiile de ingrijire, unit copii 
se recupereaza suficient pentru a fi considerati normali (Lynch. 

Roberts, 1982); altii, insa, nu. Unit dintre ei au suferit vatamari 
cerebrate grave §i ajung sa primeasca un diagnostic de handicap 
mental (a se vedea Martin ^i Rodeheffer, 1980). Pentru mulfi al- 
yii, conditiile de ingrijire adverse continua. Mai mult, odata ce 
un copil dezvolta tipurile de comportarnent dezagreabile descri- 
se anterior, nu este u;?or pentru un adult, indiferent daca acesta 
este parinte, asistent maternal sau specialist in domeniui sana- 
tatii mentale, sa-1 irtgrijeasca tot timpul cu afectiunea de care are 
nevoie, iar psihoterapia cu acesti copii este extrem de dificila. In 
special atacurile bruyte ^i neprovocate, care in cazul copiilor mai 
mari pot cu usurinta sa produca pagu.be, sunt greu de suportat. 

Asa cum p:im, unii dintre acesti copii care sufera tulburari 
emotionale ajung in clinicile de psihiatrie; am barm i ala ca, aco- 
lo, originea tulburarii lor este adesea nerecunoscuta. Printre cei 
care au tratat astfel de copii, unit dintre acestki fiind psihotici, yi 
care au depistat sursa problemelor lor, se numara Stroh (1974), 
Bloch (1978) ^i Hopkins (1984). Fiecare dintre acesti specialisti 
mentioneaza gradul extrem de ambivalenfa care este de aytep- 
tat: intr-un moment copilul imbraji^eaza terapeutul, iar in urma- 
torul moment il love^te. Unii dintre acesti copii, majoritatea de 
sex masculin, cand. ajung adolescenfi sau adulti tineri, ajung sa 
primeasca un diagnostic de psihopatie agresiva ^i /sau delinc- 
venta violenta (a se vedea, de exemplu, Farrington, 1978). Alfi 
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copii din aceasta categoric, probabil in special de sex feminiip 
ajung sa primeasca diagnostical de tulburare de personalitate 
multiple (Bliss, 1980). Vor fi identificate multe alte cazuri in mo- 
men tul in care psihiatrii i^i vor da seama de efectele profund e p 
extinse ale abuzului ^i respingerii suferite in copilarie, de ma- 
sura in care informatiile relevante sunt reprimate £i falsificate de 
par inti sau trecute cu vederea de catre clinicieni. 

Un numar foarte mare de copii care au fost respinp ^i abuzafi 
ajung sa perpetueze, atunci cand cresc, acest ciclu de violenfa in 
cadrul familiei, prin faptul ca. ei continua sa. raspunda in situ a - 
fide sociale prin acelea^i tipare de comportament pe care le-au 
format pe parcursul copilariei mici. 

Frodi £i Lamb (1980) au descoperit un tip de raspuns care pare 
sa fie caracteristic multor parinti abuzivi, raspuns pe care 1-am 
mentionat deja ca fiind caracteristic copiilor abuzati. intr-un stu- 
diu de laborator, in cadrul caruia erau prezentate filme cu bebe- 
lu^i care plangeau, s-a descoperit ca marnele abuzive raspun- 
deau la aceasta situate cu mai pufina compasiune, decat un grup 
de mame ne-abuzive; marnele abuzive reacfion.au, de asemenea, 
cu mai multa iritare ?i furie. Mai mult, raspunsuri adverse simi- 
lare au fost manifestate de marnele abuzive chiar £i atunci cand 
le erau prezentate imagini video cu bebelu^i care zambeau, lu~ 
cru care sugereaza ca le displacea orice forma de interacfiune cu 
un bebelu£. 

Haideti sa ne intoarcem acum, poate putin cam tarziu, la com- 
portamentul acelor barbafi care gd trateaza cu ostilitate prietena 
sau sofia. 

Doi dintre colegii mei de la Tavistock, asistenfi sociaii, Janet 
Mattinson si Ian Sinclair (1979), prezinta cazul unui barbat, dl S, 
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care era in stare sa-pi. agreseze sofia, intr-un mod inexplicabil. ^i 
imprevizibil. In momentul in care el solicitase consultafia, sofia 
lui tocmai il parasise; ea tocmai il nascuse pe primul lor copii. 
Cu toate ca, initial, a avut ezitari, dl S a inceput destul de repe- 
de sa-i spuna asistentului social cat de mult se temea de propria 
lui violenfa. Spunea ca i^i iubea sofia ^i simfea ca acel compor- 
tament violent era destul de nejustificat, aproape la limita nebu- 
niei. Ulterior, relatand aspecte din copilarie, a mentionat ca era 
membru al unei familii numeroase din clasa muncitoare, in. ca- 
drul careia a avut parte de un tratament aspru ^i lipsit de com- 
pasiune. Parinfii lui, a spus el, se implicau adesea in certuri vio- 
lente. Explorand in urmatoarele interviuri modul in care s-a 
simfit in copilarie, luptandu-se pentru a primi iubirea de care nu 
a avut parte niciodata, el a fost frapat de ideea ca sentimentele 
lui erau probabil o combinafie intre furie ^i disperare. A spus ca 
i se pare ca aceasta idee are sens: s-a eliberat de frica referitoare 
la faptul ca violenfa lui era inexplicabila. S-a observat ca izbuc- 
nirile pe care le avusese £i care dusesera la plecarea sofiei lui au. 
survenit la pufin tirnp dupa na^terea copilului. Din moment ce 
£tim deja din alte studii (de exemplu Marsden p Owens, 1975) 
ca violenfa unui sof poate sa fie de multe ori provocate de gelo- 
zia. intense pe care o sirnte pentru ca sofia acorda mai multa aten- 
fie copiilor, este foarte posibil ca izbucnirile dlui S sa fi fost de- 
clan^ate de na^terea copilului. 

Se pare ca izbucnirile violente, bru.^te ^i aparent inexplicabi- 
le, sirnilare cu cele ale domnului S, sunt caracteristice unui nu- 
mar considerabil de barbafi care i^i bat sofiile; de exemplu, ast- 
fel de situafii au aparut in cinci din 19 cazuri studiate de 
Marsden ^i Owens (1975). O serie de descoperiri sprijina ipote- 
za conform careia majoritatea acestor barbafi au fost tratafi dur 
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£i au fost batufi in copilarie. In cadrul unui studiu, (Gayford, 
1975) informafiile oferite de sofiile acestor barbafi au indicat fap- 
tul ca 51 din 100 de barbafi violenfi au fost la randul lor batufi 
atunci cand erau copii. Mai mult, 33 din cei 100 de barbati fuse- 
sera deja condamnafi datorita altor infractiuni cu violenfa ^i, a^a 
cum s-a mentionat deja, studiile arata ca cei mai mulfi dintre in- 
fractorii violenfi provin din familii in care ei au fost supusi unui 
tratament crud ^i brutal (Farrington, 1978). 

De asemenea, descoperim ca multe dintre sofiile care sunt ba- 
tute provin din familii dezorganizate si in care au fost respinse, 
iar o parte dintre ele au fost batute in copilarie (Gayford, 1975). 
Aceste experience le-au determinat sa piece de acasa inca din 
adolescents, legandu-se de primul barbat intalnit, barbat care, 
adesea, avea un istoric asemanator, $i ramanand in scurt timp 
insarcinate. Pentru. o fata nepregatita $i care prezinta un ata§a- 
ment caracterizat de anxietate, faptul ca trebuie sa aiba grija de 
un bebelu$ poate crea nenumarate problem e; mai mult, atentia 
pe care ea o acorda bebelu^ului provoaca o gelozie intensa in 
partenerul ei. Acestea sunt cateva dintre procesele prin care ajun- 
ge sa fie perpetual un ciclu de violenfa inter-generafional. 

Haideti sa ne intoarcem acurn la studiul intreprins de Mattin- 
son ^i Sinclair (1979), care prezinta tipare de interacfiune pe care 
ei le-au descoperit a fi comune in anumite familii. 

Interviurile cu dl S au facut parte dintr-un studiu intreprins 
cu scopul de a afla mai multe lucruri referitoare la ceea ce se in- 
tampla in tipul de familie caracterizata de perturbari grave, care 
creeaza permanent probleme serviciilor de asistenfa sociala £i 
medicala,, familii despre care se cunoa^te faptul ca sunt extra - 
ordinar de dificil de ajutat. Se pare ca in aceste familii violenta 
sau ameninfarile cu violenta survin aproape zilnic. Incontinuu, 
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partenerii se separa, insa se impaca din nou dupa cateva zile sau 
saptamani. Uneori, ca urmare a faptului ca sotia ii arunca vorbe 
grele, soful poate sa paraseasca familia, doar pentru a reveni 
dupa o scurta. vreme. Se mai poate intampla ca o sotie, agresata 
fizic de soful ei, sa piece impreuna cu copiii, dar se intoarce dupa 
cateva zile £i se afla exact in aceeasi situafie. Ceea ce li s-a parut 
extraordinar cercetatorilor este perioada de timp cat dureaza 
unele dintre casnicii. Prin urmare, una dintre intrebarile pe care 
^i le-au pus se referea la ce anume ii fine pe ace^ti parteneri im- 
preuna. 

Ceea ce au descoperit a fost faptul ca, de^i violenfa sofului ^i 
vorbele ameninfatoare p pline de furie ale sofiei pareau sa pre- 
domine scena, fiecare dintre parteneri era ata^at profund, daca 
nu cumva chiar intr-un mod anxios, de celalalt, p fiecare dezvol- 
tase o strategic menita sa il controieze pe celalalt pentru a-1 im- 
piediea sa piece. Erau utilizate tehnici diverse, in principal coer- 
citive, multe fiind de un fel care, pentru cineva din afara familiei 
respective, pareau nu doar extreme, ci p contraproductive. De 
exemplu, erau obi^nuite amenintarile cu parasirea sau cu siriu- 
ciderea, iar gesturile cu conotafie suicidara nu erau rare. Aces- 
tea erau, de obicei, eficiente pe termen scurt, asigurand atenfia 
p grija partenerului, cu toate ca ii provocau totodata acestuia 
sentimente de vinovatie ^i furie. S-a descoperit ca majoritatea 
tentativelor de suicid erau reacfii la anumite evenimente, in spe- 
cial la parasiri, indiferent daca aceste parasiri aveau loc sau exis- 
ta doar ameninfarea lor. 

O tehnica de coercifie, utilizata in special de barbafi, era sa 
„iniemnifeze" sofia, prin mijloace precum: sa o incuie in casa, 
sa-i incuie dulapul cu haine sau sa pastreze tofi banii ^i sa faca 
el cumparaturile, pentru a se asigura ca ea nu se va intalni cu 
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nimeni altcineva. Atasamentul intens si ambivalent al unuia din- 
tre ace^ti barbati care adoptase aceasta tehnica a mers pana 
intr-acolo incat nu numai ca si-a incuiat sotia in casa, dar a incu- 
iat-o si pe dinafara. El o dadea afara din casa spunandu-i sa nu 
se mai intoarca niciodata; insa,.dupa ce sotia ajungea in strada, 
alerga dupa ea si o tragea inapoi in apartament. 

O alta tehnica de coercitie era bataia. A^a cum spunea unul 
dintre ace^ti barbati, in familia lui cererile erau intotdeauna in- 
sotite de pumni. Niciuneia dintre sotii nu-i placea acest trata- 
ment, insa unele obtineau o satisfactie ciudata din asta. De exern- 
plu, una dintre aceste femei, atunci cand a expus motivele pentru 
care nu dorea sa se separe de sotul ei, a afirmat, cu o nuanta de 
triumf in glas, ca sotul ei o ameninfase ca o va ^prinde" daca va 
pleca. Si el avea nevoie de ea, a insistat aceasta femeie. S-a des- 
coperit ca in majoritatea acestor casnicii, fiecare dintre parteneri 
era capabila sa sublinieze cat de mult avea celalalt nevoie de el, 
in timp ce nega propria nevoie de a avea un partener. Desigur, 
prin nevoie, ei intelegeau ceea ce eu numesc dorinfa de a avea 
aproape o figura care ofera ingrijire. Ceea ce ii speria cel mai tare 
era singuratatea. 

Masuri de prevenire a vioientei in familie 

Aceasta sectiune a prelegerii reprezinta finalul prezentarii pro- 
blemelor intalnite in familiile violente ^i perspective! teoretice pe 
care o cred utila in abordarea acestor probleme. Prin urmare, ce 
actiuni sunt necesare? 

Specialise! in acest domeniu au depus mult efort, dand do- 
vada de devotament totodata de profesionalism, pentru a aju- 
ta familiile in care abuzul s-a intamplat deja; de asemenea, multi 
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acestor situatii (Heifer Kempe, 1976; Lynch Roberts, 1982). 

Din moment ce toate studiile au aratat cat de dificila. ^i consu- 
matoare de timp este aceasta activitate, ne intrebam. daca exista 
posibilitatea prevenirii acestor situatii. Aici exista sperante. in 
cele ce urmeaza, voi prezenta un tip de program de asistenta care 
a fost initial: in Marea Britanie si care acum se extinde treptat, cu 
susfinere guvernamentala. Cu siguranfa, astfel de programe de 
asistenta pot fi regasite si in diferite zone din Statele Unite, insa, 
evident, am putine informafii cu privire la acestea. 

Unul dintre programele de asistenta atat de promitatoare, cel 
putin in cazul anumitor familii, este cunoscut sub numele 
de Home-Start (si a fost demarat in Leicester) (Harrison, 1981) 28 . 
Acesta este un proiect care prevede vizite la domiciliu organiza- 
te independent, pentru a oferi sprijin, prietenie si asistenta prac- 
tice faniiliilor tinere care au dificultafi. Colectivul este compus 
din voluntari care lucreaza intr-o legatura stransa cu serviciile 
de stat similare, si care, totodata, primesc sprijin si indrumare 
din partea unui specialist. Toate vizitele au loc la invitafia farni- 
liei si in termenii pe care familia ii impune. Nu exista contracte 
sau limite de timp. 

Fiecare voluntar este, de fapt, o mama care accepta sa faca vi- 
zite regulate la una sau cel mult doua familii, pentru a stabili o 
relatie, acceptand astfel sa acorde timp si sa faca schimb de ex- 
perienfa. Se fac toate eforturile necesare pentru a incuraja apti- 
tudinile parintilor si pentru a-i asigura ca dificultatile intampi- 
nate in ingrijirea copiilor nu sunt neobisnuite sL de asemenea, 


28 Mai exista o inif r iativa ( la fel de promitatoare, care se adreseaza unei categorii foarte dez- 
avantajate din Londra si care este cunoscuta sub numele de Newpin. 
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160 ca este posibil ca viafa in familie sa fie placuta. Mamele volun- 
tare noi, care au varsta cuprinsa intre 30 £i 45 de ani, urmeaza 
un curs de pregatire care dureaza zece saptamani £i presupune 
o intalnire pe saptamana, beneficiaza de instruire continua 
regulata chiar f?i dupa finalizarea acestui curs. 

Faptul ca aceste persoane care intreprind vizite sunt volun- 
tari prezinta multe avantaje. In primul rand, un voluntar are 
timp: in cadrul proiectului-pilot, s-a descoperit ca timpul mediu 
pe care fiecare mama voluntara il petrecea cu f am ilia pe care o 
vizita in. casa acelei familii era de ^ase ore pe saptamana. In al 
doilea rand, mama ^i mama-voluntar sunt pe pozitii de egalita- 
te, iar mama-voluntar se simte libera sa contribuie la activitafile 
care fin de gospodarie in orice mod simte de cuviinta. In al trei- 
lea rand, mama-voluntar poate sa compare observafiile ^i sa dis- 
cute despre experientele sale cu propriii copii. In al patrulea 
rand, si foarte important, ea poate sa fie uneori disponibila pen- 
tru a fi contactata seara sau la sfar^itul saptamanii. 

Desigur, in familiile vizitate dificultatile exista deja sau par 
iminente. Din moment ce programed nu se adreseaza in mod 
specific familiilor in care exista o situatie de abuz, familiile care 
participa nu trebuie sa se simta etichetate in vreun fel. Cu toate 
acestea, programul are in vedere un numar destul de mare de 
familii care au unul sau mai multi copii despre care se she ca pre- 
zinta riscul unui abuz. In primii opt ani de la aparitia acestui pro- 
iect, nu mai putin de un sfert d intre familiile vizitate se aflau in 
aceasta. categoric. 

Adesea, programul de vizite demareaza chiar din perioada in 
care mama este inca insarcinata. Multe dintre aceste feme! sunt 
tinere, impulsive §i extrem de izolate ^i nu au simtit niciodata 
afectiune, ingrijire sau siguranta. In astfel de cazuri, rolul prin- 
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cipal al voluntarului este de a avea grija de mama £i, oferind un 161 
exemplu, sa o incurajeze sa aiba la randul ei grija de propriul co- 
pii. De asemenea, mama-voluntar se va juca p va vorbi cu co- 
piii, oferind mam.ei inca un exemplu pe care ea nu 1-a avut. Mai 
tarziu, probabil, odata ce se dobande^te mai multa incredere, 
mama-voluntar poate sa asiste mama, ajutand-o sa dobandeas- 
ca aptitudinile elementare necesare intretinerii casei pe care 
aceasta nu le-a invatat niciodata. Esenfial in aceasta relatie este 
faptul ca mama-voluntar este ea insasi o mama care cunoaste 
toate problemele din interior. 

Exista numeroase cazuri despre care se ^tie ca nu pot fi in- 
cluse intr-un program de acest tip 29 . Pentru cei care se potrivesc 
acestui program, rata de succes raportata este foarte incuraja- 
toare, a^a cum arata o evaluare a primilor patru ani de activita- 
te in cadrul proiectului-pilot; aceasta evaluare a fost facuta de 
un cercetator independent (van cler Eyken, 1982) a carui mono- 
grafie descrie pe larg proiectul. Dupa ce a constitu.it un e^antion 
intr-un mod aleator (una din cinci familii. din cele 288 care au 
fost vizitate), el i-a intrebat pe cei implicati cum evalueaza re- 
zultatel-e la finalul vizitelor mamei- voluntar, utilizand o scala 
de trei puncte: nicio schimbare, o schimbare medie, o schimba- 
re majora. Rezultatele au aratat faptul ca m.amele-voluntar erau 
cele mai pesimiste, evaluand doar jumatate dintre familii ca pre- 
z.entana o schimbare majora ^i 10% ca e^ecuri. Asistentii social! 
care recomandasera cazurile respective erau mai optimiyti, eva- 
luand mai mult de jumatate dintre familii ca prezentand o 


29 Harrison (1981) le men^ioneaza pe urmatoarele: existenp' unui pari rite care sufera de o 
boala psihica cronica sau de o boala degenerativa grava, sau care este recidivist, sau daca 
exista In familie inten(:ia de a institu(:ionaliza copilul. Sunt, de asemenea, excluse fami - 
liile In cadrul carora copiii se afla sub riscul unui abuz din partea concubinului mamei. 


O baza de siguranta ° Violenta tn familie 



162 schimbare considerabila, iar restul ca prezentand cel putin une- 
le schirnbari. Cei mai entuziasmati de activitatea intreprinsa au 
fost cei din domeniul sanatatii (asistentele medicale din sanata- 
tea publica) si familiile vizitate. Din cele 58 de familii care s-au 
autoevaluat, 47 (85%) au sustinut ca a survenit o schimbare ma- 
jora, ^ase dintre ele au sustinut ca s-a produs o schimbare rne- 
die, si doar doua familii au considerat ca nu a avut loc nicio 
schimbare. 

Toate aceste descoperiri ofera o speranfa in acest domeniu atat 
de dificil £i care se confrunta cu probleme atat de tulburatoare. 
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La inceputul anului 1979 am primit invitatia de a scrie an arti- 
col intr-un numar special editai de Canadian journal of Psychia- 
try, in onoarea profesorului emerit Eric Wittkower; intre anii 1952 
si 1964 Eric Wittkower a fdcut parte din catedra de psihiatrie a 
Universitatii McGill din Montreal, iar in acel an tsi aniversa im- 
plinirea varstei de 80 de ani. Aceasta solicitare mi-a fdcut o deose- 
biid pldcere. Lucrarea pe care am prezentat-o ca raspuns la aceasta. 
inuitatie, avand titlul mentionat mai sus, a slat de asemenea la baza 
unor prelegeri pe care le-am tinut cu diferite ocazii in anii urmd- 
tori. Cu una. dintre aceste ocazii, am cunoscut la Roma doi terape- 
uti cognitivisti, Giovanni Liotti si Vittorio Guidano, si am fost sur- 
prins si mcantat sa descopar cat de multe aveam in comun. Una 
dintre consecintele intalnirii noastre a reprezentat-o invitatia pe 
care am primit-o de a contribui la un volum care avea titlul Cog- 
nition and Psychotherapy [Cognifie psihoterapie], coordo- 
nat de Michael Mahoney si Arthur Freeman. Acest lucru a dus la 
dezvoltarea lucrdrii initiate, concretizandu-se in versiunea pe care 
o voi prezenta in continuare. 


\ 
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164 Exists in acest moment dovezi semnificative care arata faptul 
ca experienfele nefavorabile ale copiilor cu parinfii lor, de felul 
celor prezentate in prelegerea precedents, pot reprezenta o cau- 
za majora a perturbarilor cognitive de mai tarziu. De exemplu, 
se poate demonstra faptul ca, cel pufin unele cazuri in care per- 
ceptiile si atribuirile sunt distorsionate ^i anumite stari de am- 
nezie (amnezie mai mult sau mai putin severa, incluzand aid ca- 
zurile de tulburare de personalitate multipla) pot reprezenta 
rezultatul unor astfel de experienfe. Cu toate acestea, cercetari- 
le sistematice asupra acestor succesiuni cauzale sunt inca rare 
in mod clar, acest domeniu necesita fara intarziere un efort de 
cercetare considerabil, Prin urmare, de ce a fost acest domeniu, 
din pacate, atat de neglijat? 

Una dintre infiuentele nefavorabile la care s-a facut referire in 
prelegerea precedents este traditia durabila din cadrul ^colii de 
gandire psihanalitice de a-^i concentra atentia asupra fantasmei, 
indepartandu-se de experienfele din viata reala pe care o persoa- 
na ar fi putrid sa le aiba in copilarie. Un alt aspect se refera la di- 
ficultatea, care nu poate fi pusa la indoiala, de a intreprinde stu- 
dii sistematice in acest domeniu. De exemplu, de cele mai multe 
ori cei care fac terapie doar cu pacientii adulfi nu se afla in po- 
zitia de a investiga evenimentele despre care se presupune ca au 
survenit in urma cu multi ani. Cei care au avut «>ansa unei copi- 
larii petrecute in sanul unei familii. stabile «i suficient de bune $i 
care, asemenea prea multor psihiatri ^i psihoterapeufi, nu cunosc 
lucrarile din ultimii ani care abordeaza dezvoltarea copilului ^i 
a familiei, nu au reperele la care sa raporteze relatarile pacienji- 
lor lor. La toate acestea se adauga faptul ca terapeutii se confrun- 
ta adesea cu un val de tacere, ridicat atat de pacient, cat ^i de fa- 
milia lui, val de tacere de care terapeutii nu pot trece nici cu 


ajutorul formarii lor, nici cu ajutorul propriei experience. Prin ur- 165 
mare, nu este de mirare faptul ca nu numai psihiatrii, dar ^i psi- 
hoterapeutii au trecut cu vederea (sau chiar au ignorat comp let) 
posibilitatea ca multe cazuri de tulburari psihice, atat u^oare cat 
^i severe, ar fi putut sa aiba drept origine evenimentele adverse 
din copilarie. Mai mult, pentru multa vreme, din dezbaterile asu- 
pra factorilor cauzali in psihiatrie a lipsit in mod sistematic pana 
^i faptul ca unii copii au fost agresafi fizic sau sexual de catre 
propriii lor parinti deseori in mod repetat si pentru lungi pe- 
rioade de tirnp. 

In sfar^it, situafia se schimba. In primul rand, pe masura ce 
se intreprind studii sistematice, se extinde (atat din punct de 
vedere calitativ, cat ^i cantitativ) aria de cuno^tinte referitoare 
la interactiunile parinte-copil in general, incluzand o gama lar- 
ga de relafii ^i evenimente cu potential patogen. In al doilea 
rand, consecintele psihice pentru ace^ti copii care sunt expusi 
acestor relafii evenimente sunt din ce in ce mai bine intelese 
si documentate. Ca rezultat, acum exista mai multe sanse ca un 
clinician sa aiba repere mai sigure atunci cand formuleaza o se- 
rie de concluzii etiologice. Acest lucru se poate intampla in spe- 
cial atunci cand (a) pacientul lui prezinta probleme £i simpto- 
me care sunt asemanatoare cu acele consecinte despre care se 
^tie ca ar putea sa le aiba anumite tipuri de experiente ^i (b) 
atunci cand terapeutul, in cadrul interviurilor preliminare, in- 
cearca sa afle informafii despre trecutul pacientului (sau poate 
chiar ,^i mai tarziu in cursul terapiei), el afla despre existenta 
unor experienfe de acest tip. Pentru a aiunge la o concluzie, de- 
mersal de argumentare intreprins de un psihiatri; nu difera. in 
niciun fel de cel al unui medic care, dupa ce a diagnosticat un 
pacient cu stenoza mitrala, atribuie fara ezitare aceasta boala. 
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unui reumatism articular acut pe care pacientul 1-a suferit cu 
multi ani inainte. 

Pentru a aborda antecedentele din perioada copilariei care au 
putut duce la tulburarile cognitive, un exemplu cu care putem 
incepe este cel al amneziei. 

Intr-una dintre lucrarile sale clasice referitoare la tehnica ana- 
litica, Freud (1914) a facut o generalizare importanta, al carei ade- 
var va fi acceptat probabil de orice psihoterapeut: 

Uitarea unor impresii, scene, experience se reduce in cea mai 
mare parte la o „inlaturare" a acestora. Cand pacientul vorbeip- 
te despre aceste lucruri „uitate", rareori el uita sa adauge: 

„Acest lucru de fapt 1-am £tiut intotdeauna, numai ca nu m-arn 
gand.it la el" (1914, p. 140). 

Astfel de observafii necesita explica fii de cel pufin trei feluri. 
in primul rand, exista oare trasaturi speciale care caracterizeaza 
impresiile, scenele £i experienfele ce pot fi inlaturate? In al doi- 
lea rand, cum putem sa ne formam o idee referitoare la procese- 
le prin intermedlul carora amintirile ajung sa fie inlaturate £i apa- 
rent uitate? In al treilea rand, care sunt condifiile cauzale, 
dependente £i independente de personalitate, care activeaza 
acest proces de inlaturare? 

Scenele £i experienfele care find sa fie inlaturate, cu toate ca 
adesea. contin.ua sa influenfeze enorm gandirea, afectul !?i com- 
portamentul, sunt grupate in cel pufin trei categorii distincte: 

(a) cele pe care parinfii doresc ca acei copii sa nu le cunoasca; 

(b) cele in care parinfii ^i-au tratat copiii in moduri pe care copiii 
le gasesc prea insuportabile pentru a se gandi la ele; (c) cele in 

j 


care copiii au facut, sau poate au gandii lucruri in legatura cu 167 
care ei se simt insuportabil de vinovafi sau ru^inati. 

Din moment ce dintotdeauna s-a acordat foarte multa atentie 
celei de-a treia categorii, le voi aborda in aceasta lucrare doar pe 
primele doua. Sa incepem a^adar cu prima categoric. 

Nu rareori copiii observa scene pe care parintii lor ar prefera 
ca ace^tia sa nu le observe; sau copiii i^i fac impresii pe care pa- 
rintii ar prefera ca ei sa nu ^i le faea; de asemenea, copiii au ex- 
perience pe care parintii ar prefera sa creada ca nu le-au trait. Do- 
vezile indica faptul ca mulfi dintre ace^ti copii, dandu-^i seama 
de ceea ce simt parinfii lor, incep ulterior sa se conformeze do- 
r in tel or parintilor prin intermediul unui proces de excludere din 
procesarea ulterioara a anumitor informatii pe care ei le-au. do- 
bandit deja; procedand in acest fel, copiii inceteaza, in mod con- 
^tient, sa mai £tie ca au observat vreodata astfel de scene, ca ^i-au 
format astfel de impresii sau ca au avut astfel de experience. Cred 
ca exact in acest fapt se afla o sursa a perturbarilor cognitive, sur- 
sa care este la fel de des intalnita, pe cat este de ignorata. 

Cu toate acestea, pana in acest moment rezultatele catorva 
cercetari au scos la iveala faptul ca, uneori, parinCii i^i preseaza 
copiii sa mlature din procesarea ulterioara, con^tienta, acele in- 
formaC'ii pe care copiii le au cu privire la evenimente pe care pa- 
rinCii ar fi preferat ca acei copii sa nu le fi observat niciodata. Pro- 
babil ca cele mai clare exemple sunt date de cazurile in care un 
parinte se sinucide, iar parintele care ramane in viafa face efor- 
turi pentru a sterge orice cuno^tinfe pe care copilul le are cu pri- 
vire la evenirnentul resoectiv. 

i 

Cain ^i Fast (1972) au prezentat rezultatele unui studiu intre- 
prins asupra unui grup de 14 copii, cu varste cuprinse intre 4 ^i 
14 ani care ^i-au pierdut unui dintre parinfi ca urmare a faptului 
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168 ca acesta s-a sinucis si, mai mult, toti ace^ti copii au ajuns sa pre- 
zinte probleme de natura psihiatrica, dintre care unele erau fo ar- 
te grave. Analizand datele objinute, autorii au fost frapafi de ro~ 
lurile foarte mari pe care le joaca in simptomatologia copiilor 
expunerea la situafii patogene; cei doi cercetatori au identificat 
doua tipuri de astfel de situafii patogene: situatiile in care este 
posibil sa ia na^tere un sentiment intens de vinovatie (aspect care 
nu este abordat in aceasta prelegere) ^i situatiile in care comuni- 
carea dintre parinte ^i copii este grav distorsionata. 

Aproximativ un sfert dintre copiii din acest studiu fusesera 
martori la un anumit aspect al morfii acelui parinte $i, ulterior, 
fusesera supu^i unei presiuni din partea celuilalt parinte sa crea- 
da ca interpretasera gre^it ceea ce vazusera sau auzisera, £i ca 
moartea nu se datorase sinuciderii, ci unei boli sau unui acci- 
dent. „Mama unui baiat care £>i-a vazut tatal impu^candu-se ... 
i-a spus copilului ulterior, in acea noapte, ca tatal lui murise da- 
torita unui infarct; unei fetite care a gasit trupul tatalui ei atar- 
nand iiitr-o camara i s~a spus ca acesta murise intr-un accident 
rutier; doi frati care ^i-au gasit mama cu venele taiate au primit 
explica jia ca ea se inecase in timp ce inota" (Cain ^i Fast, 1972, 
102). Atunci cand un copii relata lucrurile pe care le vazuse, pa- 
rintele ramas in viata cauta sa le discrediteze, fie prin interme- 
diul ironiei, fie insistand ca acel copii facuse o confuzie cu ceva 
ce vazuse la televizor sau cu un vis urat pe care il avusese. Mai 
mult, aceasta confuzie avea $i alte surse deoarece copilul auzea 
de la diferifi oameni pove^ti despre moartea parintelui care 
aveau continuturi diferite (iar uneori chiar parintele ramas in 
viata prezenta versiuni divergente). 

Multe dintre problemele psihice ale copiilor par sa-^i aiba ori- 
ginea direct in faptul ca au fost expu^i la situafii de acest tip. Pro- 


blemele lor pot lua urmatoarele forme: neincrederea cronica in 169 
alti oameni, inhibarea curiozitatii, neincrederea in propriile sim- 
^uri si, in unele cazuri, o tendinfa de a considera ca totul este 
ireal. 

Rosen (1955) prezinta cazul unui pacient adult, un barb at in 
varsta de 27 de ani, care a inceput sa manifeste o simptomatolo- 
gie acuta dupa ce logodnica lui 1-a parasit deoarece il considera 
prea instabil emotional £i imprevizibil. Pacientul incepuse sa sim- 
ta ca lumea inconjuratoare ^i, de asemenea, propria lui fiinta se 
fragmentau ca totul era ireal. Incepuse sa fie deprimat ^i avea 
ideatie de suicid; resimfea diverse senzatii corporale ciudate, care 
includeau senzafia ca se sufoca. Spunea ca i^i simfea gandurile 
ca de vata. La un moment dat, in cel de-al doilea an de terapie, 
analistul, frapat de o serie de asociatii ale pacientului si avand 
in minte istoricul acestuia, a emis o ipoteza incercand. o recon- 
strucfie, ^i anurne ca este posibil ca, in copilaria pacientului, 
mama lui sa fi avut o tentativa de suicid la care el sa fi asistat. 
Imediat ce analistul a emis aceasta ipoteza, pacientul a inceput 
sa planga cu sughifuri. Sedinta s-a dovedit a fi un punct de co- 
titura in terapie. Ulterior, pacientul a spus ca i s-a parut ca, atunci 
cand analistul a emis acea ipoteza, pent.ru el a insemnat nu doar 
ca gd recupera o amintire, ci p ca i se oferea permisiunea de a 
vorbi despre ceva despre care, intr-un fel, ^tiuse dintotdeauna. 

Autenticitatea amintirii respective a fost sustinuta de catre ta- 
tal pacientului care a recunoscut, cand a fost fortat, ca mama pa- 
cientului a avut cateva tentative de suicid. in perioada copilariei 
pacientului. Cea la care pacientul asistase avusese loc atunci cand 
el avea aproape trei ani. Bona copilului auzise ni^te zgomote in 
bale ^i ajunsese la timp pentru a o impiedica pe mama sa se 
stranguleze. Nu era clar insa cat de mult vazuse baiefelul. Mai 
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tarziu, insS, ori de cate ori el mentionase acest eveniment, atat 
tatal, cat pi bona ii infirmau amintirile, pretinzand ca era un lu- 
cru pe care copilul pi-1 imaginase sau ca, pur pi simplu, visase 
urat. Tatal suspnea acum ca simtise ca dacS fiul sau ipi va aminti 
un astfel de incident, acest lucru ii va face ran; insa, totodata, el 
a recunoscut faptul ca atitudinea lui fusese partial determinata 
de dorinta lui de a tine sub tScere acest incident fata de prieteni 
?i vecini. Dupa aproximativ un an de la acel incident, bona a fost 
concediata deoarece mama considera ca prezenfa acesteia ii 
amintepte intr-un mod prea dureros de acel incident. 

Intr-una din pedintele care au precedat aceasta reconstructs, 
pacientul ipi amintise de concedierea bonei lui dragi ca de un 
eveniment pentru care, intr-un fel, el se simfise dintotdeauna vi~ 
novat. Printre numeroasele asociatii pe care le fScuse pe margi- 
nea acestui subiect, existasera cateva aluzii recurente la faptul 
ca, in copilSrie, asistase la ceva ce ii schimbase viata, cu toate ca 
nu ptia care era acel lucru. De asemenea, el credea ca bona lui fu- 
sese martora acelui eveniment, impreunS cu el. Astfel, cu toate 
ca amintirea respective fusese inlaturata din procesarea consen- 
ts, aceasta continuase sa influenfeze atat gandurile, cat pi senti- 
mentele pacientului. 

Intr-o alta lucrare (Bowlby, 1973), am atras atentia asupra free- 
ventei deloc reduse a tentativelor de suicid ale pSrinfilor pi asu- 
pra freeventei pi mai ridicate a ameninfarilor cu sinuciderea; am 
menfionat totodata cS s-a acordat foarte pufinS atenfie in lucrS- 
rile psihiatrice pi psihoterapeuti.ee, atat tentativelor, cat si ame- 
nintSrilor cu suicidul. Probabil ca exists mult mai multe cazuri 
similare celui prezentat de Rosen decat s-a crezut panS acum. 

Printre alte numeroase situatii pe care parinpii doresc ca un 
copil sa nu le fi observat pi il pot presa sa creadS cS nu le-a 
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observat niciodatS sunt cele referitoare la viata lor sexuala. Un 171 
exemplu de acest fel mi-a fost relatat de un logoped care incer- 
ca sa ajute o fetita cu probleme grave, care nu vorbea deloc. To- 
tupi, faptul cS ea putea sa vorbeascS a fost demonstrat in anumi- 
te situafii de joc. Ea a 7 seza un ursulet de plu^ pe un scaun, intr-un 
colt, apoi il cerceta atent cu privirea pi, ameriinfandu-l cu dege- 
tul, il certa pe un ton extrem de sever: „Epti obraznic — ursulet 
obraznic — nu ai vSzut asta — nu ai vSzut asta, ascultS la mine!'! 

Ea repeta in continuu acest lucru, cu o vehemenfS din ce in ce 
mai accentuata. Nu e greu sa ne dam searna care erau scenele pe 
care ursuletul era instru.it sa nu le fi vazut vreodatS: mama feti- 
tei era o adolescents prostituata. 

In mod clar, scopul aces tor presiuni pe care le fac pSrin tii asu- 
pra copiilor este acela de a se asigura ca acestia ipi construiesc si 
rnentin o imagine deplin pozitivS despre pSrinfi. In exemplele 
pe care le-am dat pana acum, forma de presiune exercitata este 
directa. Exists situatii probabil mai freevente, pi la fel de dSuna- 
toare, cand presiunile sunt mai subtile. 

in ultimele douS decenii, s-a acordat din nou atentie incestu- 
lui, atat in ceea ce privepte freeventa sa ridicatS (aspect care fu- 
sese trecut cu vederea), cat pi in ceea ce privepte efectele cu po- 
tential patogen asupra copiilor. Majoritatea situajiilor de acest 
fel au loc intre tatS pi fiica sau intre tatS vitreg pi fiicS vitregS. 
Dintre diversele probleme pi simptome care apar la copiii. pi ado- 
lescen(ii avufi in vedere, probleme pi simptome despre care se 
considers cS se datoreazS acestor experience, cele mai des infini- 
te sunt urmatoarele: retragerea din toate relatiile intime, 
tulburSrile de somn pi intentiile de suicid (Meiselman, 1978; 
Adams-Tucker, 1982). Colegul meu Brendan MacCarthy mi-a 
oferit o explicable a condifiilor care pot sa provoace perturbSri 
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172 cognitive, insa aceasta idee a lui nu a fost niciodata publicata. El 
banuia ca perturbarile pot sa apara in special in cazul in care co- 
piii nu au ajuns inca la varsta pubertatii. In continuare, voi pre- 
zenta concluziile lui, 

MacCarthy afirma ca atunci. cand se dezvolta o legatura de 
tip sexual intre un tata pi fiica sa adolescenta, aceasta legatura 
este de obicei recunoscuta de tata in interactiunile lor zilnice, prin 
mijloace precum: priviri cu talc aruncate pe furip, atingeri dis- 
crete pi aluzii fine, in cazul in care copilul este mai mic, este pro- 
babil ca tatal sa nu recurga la astfel de recunoasteri. El se com- 
ports in timpul zilei ca pi cum episoadele din timpul nopfii nu 
s-ar fi petrecut; pi acest epee deplin in recunoapterea lor este in 
cele mai multe cazuri menfinut chiar pi mult timp dupa ce fiica 
devine adolescenta. 

MacCarthy prezinta cazul unei femei casatorite, dna A, pe care 
el a tratat-o de depresie, dependents de sedative pi de alcool Abia 
dupa patru luni de la inceperea terapiei ea a facut referire la fap- 
tul ca, timp de zece ani, in relafia pe care o avea cu tatal ei adop- 
tiv au intervenit aspecte de natura sexuala. Aceasta situatie a in- 
ceput cand ea avea 5 sau 6 ani, la scurt timp dupa ce mama ei a 
murit, pi a durat pana. cand a implinit 16 ani, varsta la care a pa- 
rasit caminul. Printre numeroasele ei probleme se afla frigidita- 
tea, faptul ca actul sexual i se parea dezgustator pi avea o senza- 
tie de intuneric interior, „o pata intunecata", Problemele pacientei 
se agravasera in momentul in care fiica ei a ajuns la varsta de 
4 ani. Ori de cate ori fiica ei ipi demonstra afeefiunea fafa de tata 
pi statea langa el, dna A se simfea agitata, protectiva pi geloasa; 
in astfel de situafii, nu putea sa-i lase impreuna singuri. Pe par- 
cursul pedinfelor de terapie, dna A manifesta obedienfa pi spai- 
ma, pi era extrem de atenta la fiecare mipcare a analistului. 


In ceea ce privepte relajia incestuoasa, dna A a relatat faptul 173 
ca tatal ei adoptiv nu face a niciodata aluzii in timpul zilei la vi- 
zitele lui nocturne in camera ei; toate acestea ramaneau in intu- 
neric. Din contra, el ii finea prelegeri nesfarpite referitoare la pe- 
ricolele care o pandesc daca va permite baiefilor sa mearga prea 
departe pi referitoare la importanta virginitatii inainte de casa- 
torie. Cand, la varsta de 16 ani, fata a parasit caminul, el nu nu- 
mai ca a insistat ca ea sa nu spuna riimanui ce se intamplase, 
dar a adaugat cu sarcasm: „Si daca vei spune, nimeni nu te va 
crede". Si era. foarte posibil sa se intample a pa, din moment ce 
tatal ei adoptiv era director de pcoala pi primar in localitatea in 
care traiau. 

Analizand acest caz, precum pi alte cazuri similare, MacCart- 
hy pune accent asupra scindarii cognitive care poate sa survina 
intre tatal respectat pi probabil iubit din timpul zilei pi tatal foar- 
te diferit din episoadele stranii din noaptea anterioara. Deoare- 
ce copilei i se atrage atentia sa nu sufle nicio vorba sub nicio for- 
ma, nici macar mamei, ea cauta la tata o confirmare a acelor 
evenimente pi, bineinfeles, este derutata cand nu exista niciun 
raspuns. S-a intamplat cu adevarat sau am visat? Am doi tati? 

Nu este de mirare faptul ca, atunci cand fata crepte, nu are incre- 
dere in niciun barbat pi vede in atitudinea profesionala a unui 
terapeut barbat o sirnpla fafada care ascunde intenfia de a o 
vana. Nu este de mirare nici faptul ca ramane in f unctiune inter- 
diefia de a nu vorbi sub nicio forma cu o alta persoana, pi nici 
faptul ca tacerea este asigurata de faptul ca fata se asteapta ca 
nimeni sa n-o creada. Ne putem atunci intreba: oare cat de des 
se intampla ca terapeutii insuficient de informafi sa-pi descura- 
jeze pacienta sa spuna adevarul pi, daca totupi ea face acest lu- 
cru, sa-i confirme apteptarea ca nimeni nu-i va crede povestea? 
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In exemplele prezentate mai sus, parintele face presiuni asu- 
pra copilului sa inlature informafii care au legatura cu lumea 
externa. In alte situafii, informatiile menlte a fi. inlaturate au le- 
gatura cu evenimentele din lumea private a sentimentelor copi- 
lului. Aceste situafii nu apar niciunde mai frecvent decat in si- 
tuafiile de separare §i pierdere. 

Atunci cand. un parinte moare, parintele care ramane in viata 
sau o alta ruda nu numai ca ofera copilului informafii inadecva- 
te sau care il indue in eroare, ci ar putea totodata sa sugereze fap- 
tul ca nu ar fi bine pentru copil nici ca el sa fie suparat. Acest lu- 
cru se poate face intr-un mod explicit: A. Miller (1979) descrie 
cazul unui copil de 6 ani caruia, la moartea mamei lui, matu^a i-a 
spus: „Trebuie sa fii curajos; nu plange; acum du-te in camera ta 
^i joaca-te cum trebuie". In alte cazuri, sugestiile sunt doar impli- 
cite. Adesea, vaduvele sau vaduvii care se tern sa-^i exprime pro- 
pria tristefe, ca efect incurajeaza copiii sa-^i inlature toate emofi- 
ile pe care le traiesc ca urmare a pierderii suferite. Palgi (1973) 
relateaza cazul unui baiat mustrat de mama pentru ca nu a plans 
in urma mortii tatalui sau; baiatul a ripostat: „Cum a§ putea sa 
plang, de vreme ce fie nu fi-am vazut niciodata lacrimile?" 

De fapt, exista multe situafii in care unui copil i se spune in 
mod explicit sa nu planga. De exemplu, unui copil de 5 ani a ca- 
rui bona urma sa piece i s-a spus sa nu planga, pentru ca i-ar face 
rau bonei. in cazul unui copil lasat in spital sau intr-o cre^a, pa- 
rinfii insista ca el sa nu planga, spunandu-i ca, in caz contrar, ei 
nu il vor vizita. Un copil ai carui parinti sunt adesea plecafi, ^i 
care il lasa in grija uneia dintre fetele care loeuiese acolo tempo- 
ral nu este incurajat sa recunoasca cat de singur si probabil cat 
de furios se simte ca urmare a absenfei lor constante. Atunci cand 
parintii se separa, copilului i se spune clar faptul ca nu trebuie 
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sa duca dorul parintelui care pleaca sau sa tanjeasca dupa intoar- 175 
cerea acestuia. Nu numai ca in astfel de situafii durerea plan- 
sul sunt dezaprobate, considerate a fi inadeevate, dar se poate 
intampla si ca unii copii mai mari sau adultii sa rada de copilul 
intristat, spunandu-i ca este plangacios. Mai exista motive sa ne 
miram ca in astfel de condifii afectul ar putea sa fie inlaturat? 

Toate aceste situafii sunt destul de obi^nuite; cred insa ca ele 
nu au fost luate in considerare cu seriozitate ca reprezentand ca- 
uzele pentru care informafiile $i sentimentele sunt excluse din 
aria con^tienta. Cu toate acestea, exista $i alte situafii care au ace- 
la^i efect care sunt mai subtile $ji mai ascunse ^>i care sunt la fel 
de des intalnite. O astfel de situafie este atunci cand o mama, 
care a avut o copilarie in care a dus lipsa iubirii, cauta la copilul 
ei iubirea care i-a lipsit pana in acel moment. Procedand in acest 
fel, ea inverseaza relafia normala parinte-copil, cerandu-i copi- 
lului sa se comporte ca un parinte, in limp ce ea devine un co- 
pil. Unei persoane care nu isi da seama ce se intampla i se pare 
ca acel copil este „prea rasfafat", insa la o privire mai atenta se 
poate observa faptul ca mama pune o grea povara pe umerii co- 
pilului. In acest caz, un aspect care are o semnificafie specials 
este acela ca, adesea, se a^teapta din partea copilului ca ei sa fie 
recunoscator pentru afeefiunea de care beneficiaiza si sa nu ob- 
serve solicitarile care i se fac. Un rezultat al acestei situafii este 
acela ca, in concordanta cu dorinfele mamei lui, copilul con- 
struie^te o imagine unilateral^ despre ea, vazand-o ca fiind cu 
totul iubitoare ^i generoasa, ^i astfel el inlatura din procesarea 
con^tienta multe informafii pe care le percepe, ^i anume ca ea 
este adesea egoista, solicitanta ^i nerecunoscatoare. Un alt rezul- 
tat, de asemenea in concordanfa cu dorinfele mamei lui, este ace- 
la ca el permite numai sentimentelor de iubire ^i recunoptinfa 
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fafa de ea accesu.1 in plan consent, inlatura orice sentiment ] 
de furie pe care 1-ar putea avea deoarece a^teapta ca el sa aiba ~ j 
grija de ea il impiedica sa-^i faca propriii prieteni sa-^i tra- 
iasca propria viafa. 

O situatie asemanatoare este aceea in care unui parinte, dato- 
rita faptului ca a avut o copilarie traumatizanta, ii este teama sa 
i se aminteasca de nefericirile din trecut §i, ca urmare a acestui 
fapt, sa se simta deprimat. Drept rezultat, copiilor acestor paring 
li se cere sa para mtotdeauna fericifi !?i sa nu exprime in niciun 
fel sentimente de tristete, singuratate sau furie. Asa cum a afir- j 
mat until dintre pacienfii mei, dupa mult timp de la inceperea 
terapiei: „Imi dau seama acum ca am fost ingrozitor de singur 
in copilarie, insa niciodata nu mi s-a permis sa £tiu acest lucru". 

Majoritatea copiilor sunt toleranfi cu parinjli lor, preferand 
sa-i vada intr-o lumina favorabila £i dorind cu ardoare sa le trea- 
ca cu vederea multe defecte. Cu toate acestea, ei nu accepta de 
buna voie sa-^i vada parintele numai din perspective pe care o 
cere parintele, sau sa aiba fata de acesta sentimentele pe care pa- 
rintele le pretinde. Pentru a asigura acest lucru, trebuie exercita- 
ta o anumita presiune. Aceasta presiune poate sa imbrace mul- 
te forme, insa eficienta ori.ca.rei forme depinde de eficacitatea pe 
care o are asupra dorintei insistente a copilului de a fi iubit yi 
protejat. Alice Miller (1979), care a studiat in detaliu aceste pro- 
bleme, reda cuvintele unei paciente adulte care era cel mai mare 
dintre copiii unei feme! nesigure in plan profesional: 

j 

Eram comoara mamei mele. Ea spunea adesea: „Te pofi baza 
pe Maja, va face fa fa". Si chiar faceam fafa. I-am crescut in lo- 
cal ei. pe frajii mei mai mici, pentru ca ea sa-^i poata vedea de 
cariera ei profesionala. A devenit din ce in ce mai celebra, insa 
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nu am vazut-o niciodata sa fie fericita. Cat de mult imi doream 177 
prezenfa ei in serile acelea! Cei mici plangeau eu ii alinam, 
insa eu una nu am plans niciodata. Cine ^i-ar fi dorit un copil 
care plange? Singurul .mod prin care puteam sa ca^tig dragos- 
tea mamei mele era sa fiu competenta $>i infelegatoare, sa ma 
controlez, sa nu pun niciodata la indoiala ceea ce facea d sa nu 
ii arat cat de mult imi lipsea; daca a^ fi fa cut altfel, asta i-ar fi 
limitat libertatea de care ea avea atat de mare nevoie. Si ar fi fa- 
cut-o sa se intoarca impotriva mea. 

In alte familii presiunile se fac cu mai pufina subtilitate. Una 
dintre forme — ameninfarea unui copil ca va fi abandonat ca mo- 
dalitate de a-1 controla — este o arma extrem de puternica, in 
special in cazul unui copil mic. In fafa unor astfel de amenintari, 
ce altceva ar mai putea sa faca un copil decat sa. se conformeze 
dorinfelor parinfilor lui prin excluderea din procesarea. ulterioa- 
ra a tuturor lucrurilor despre care el £tie ca ei ar dori ca el sa le 
uite? Intr-o alta lucrare am explicat care sunt motivele pentru 
care credent ca ameninfarile de acest fel stau la baza rnultor si- 
tuafii de anxietate acuta $i cronica (Bowlby 1973), a reacfiilor 
unui adult la moartea cuiva drag prin depresie cronica, cu con- 
vingerea dominants ca a fost abandonat in mod deliberat, ca pe- 
deapsa, de catre persoana care a murit (Bowlby, 1980). 

Ipoteza propusa — pi anume faptul ca diferite forme de per- 
turbari cognitive observate la copil pi, de asemenea, la adulti ipi 
au originea in lucrurile care i-au a fee tat initial inainte de a ajun- 
ge la varsta adolescenfei — este cornpatibila cu indiciile pe care 
le avem referitoare la faptul ca., in aceasta perioada, minfile co- 
piilor sunt extrem de sensibile la influentele externe. Apa cum 
am subliniat mai devreme, dovezile care sustin acest aspect se 
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178 refera la gradul de vulnerabilitate al copiilor mici fata de ame- 
nintarile cu respingerea sau cu abandonul venite din partea pa- 
rinfilor lor. In mod clar, dupa ce un copil ajunge la varsta ado- 
lescentei, vulnerabilitatea. lui fafa de astfel de amenintari se mai 
diminueaza. 

Un experiment realizat de Gill (1970) ilustreaza cu claritate 
ca mintile acestor copii care nu au atins inca varsta adolescen- 
fei sunt foarte vulnerabile la influenta exercitata de parinfi. 
E^antionul studiat a fost constituit din copii de 10 ani, care pro- 
veneau dintr-o ^coala primara londoneza, ^i din parintii lor. Din- 
tre cele 40 de familii non-imigrante care au fost irivitate sa par- 
ticipe la acest studiu, 25 ^i-au manifestat acordul. Fiecare familie 
era vizitata in propriul camin, iar membrilor le erau prezentate 
pe un ecran o serie de zece imaging fiecare dintre ele timp de 
doua minute. 

Dintre imaginile utilizate, cinci proveneau dintr-o carte ilus- 
trata sau dintr-un film, iar restul din teste de aperceptie temati- 
ca. Unele dintre ele puteau provoca reacfii emotionale pozitive, 
de exemplu, o mama care prive^te o fetita care fine in brate un 
bebelu^. Altele prezentau scene cu un confinut agresiv ^i/sau in- 
frico^ator. Trei dintre aceste imagini prezentau o tema sexuala: 
o femeie vizibil insarcinata care statea intinsa pe un pat; parte- 
nerii unui cuplu care se imbrafi^au pe iarba; £i o femeie care se 
tinea strans de umerii unui barbat, care parea sa incerce sa se in- 
departeze, iar in fundal exista un tablou cu o femeie pe jumata- 
te dezbracata. 

Seria de zece imagini a fost prezentata de trei ori la rand. La 
prima prezentare, li se solicita tatalui, mamei ^i copilului sa scrie 
separat ceea ce au vazut ca se petrece in imagine. La cea de-a 
doua prezentare, membrilor familiei li s-a solicitat sa discute de- 
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gpre fiecare imagine, in timpul celor doua minute cat aceasta 179 
imagine ramanea pe ecran. La cea de-a treia prezentare, fiecarui 
membra al familiei i s-a cerut din nou sa scrie separat ceea ce ve- 
dea ca se intampla in imagine in momentul respectiv. 

Cand au fost analizate raspunsurile copiilor pentru cele trei 
imagini care prezentau tematici sexuale, s-a descoperit ca, in 
timp ce jumatate dintre copii (12) au descris temele sexuale intr-o 
maniera directa, factuala, cealalta jumatate nu a reu^it sa faca 
acest lucru . De exemplu, in cazul imaginii in care era prezenta- 
ta femeia insarcinata, raspunsul sincer al unuia dintre copii a 
fost: „Se odihne^te. Pot sa vad ca a^teapta un copii. Cred ca doar- 
me." Alti copii au descris aceea^i imagine omitand orice referi- 
re la sarcina: „Cineva doarme in pat" ^i „Este un barbat pe un 
pat. Doarme.." 

A doua etapa presupunea sa se analizeze moclul in care au 
discutat parintii despre imagine, in prezenfa copilului, pe par- 
cursul celei de-a doua prezentari a. imaginilor. Analiza a fost fa- 
cuta de un psiholog care nu ^tia raspunsurile date de copii. Din 
nou, s-a putut observa faptul ca, in timp ce unii parinti raspun- 
deau deschis cu privire la scenele ilustrate, altii nu faceau nicio 
refer ire la aceasta §i/sau i^i exprimau dezgustul, De exemplu, in 
cazul imaginii cu femeia insarcinata, mama unuia dintre copii a 
spus direct, $i chiar de trei ori, faptul ca femeia a^tepta un copii 
pi ca i^i facea somnul de dupa-amiaza. In contrast, parintii unui 
alt copii nu au facut nicio astfel de referire in discutia de doua 
minute pe care le aveau la dispozifie. In schimb, ei s~au concen- 
trat asupra unor detalii neutre din punct de vedere emotional, 
precum coafura femeii, textura materialului din care era facuta 
rochia ei sau tipul de mobilier din camera din imagine. Deloc 
surprinzator, a existat o corelafie ridicata intre modul in care au 
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180 raspuns copiii la imagini yi modul in care le-au discutat paring 
ulterior. 

In cadrul celei de-a treia prezentari a imaginilor, descrierile 
tuturor copiilor s-au caracterizat printr-o mai buna acuratefe; 
insa descrierile celor 12 copii care au raspuns cu sinceritate la 
prima prezentare au lost mai precise decat descrierile celor 13 
copii care nu au reu^it sa redea confinutul imaginilor in cadrul 
primei prezentari. 

Exista o mare probabilitate ca, pe parcursul discutiei despre 
imaginile prezentate, unii dintre parinti sa fi evitat, consent sau 
incon^tient, sa faca referiri la confinutul imaginilor respective. Q 
deducfie la fel de justa a lost aceea ca e^ecul copiilor acestora in 
a descrie tematicile sexuale in cadrul primei prezentari a fost in- 
fluentat intr-un anurne fel de ,,climatul" pe care copiii I-au re- 
simtit in cadrul familiei. Ceea ce experimental nu a reu^it sa ara- 
te a fost, desigur, daca. ace^ti copii intr-adevar nu au reigsit sa 
perceapa scenele prezentate sau daca le-au perceput, insa nu au 
reu^it sa descrie ceea ce au vazut. Din moment ce copiii pre-ado- 
lescenji au tendinfa sa perceapa mai greu lucrurile f?i adesea sa 
fie nesiguri in privinta perceptiilor lor, impresia mea este ca cel 
putin o parte dintre copiii din acest experiment chiar nu au reu- 
£it sa remarce natura scenelor din imagine. Se poate ca. alfii sa fi 
$}tiut la un nivel intuitiv ca scena respective era una despre care 
ei nu ar fi trebuit sa £tie, fi astfel au evitat sa o vada. 

La o prima vedere, ideea ca informafiile care au o anumita 
semnificatie pot sa fie inlaturate sau excluse selectiv din procesul 
de percepfie pare paradoxala. Se pune intrebarea urmatoare: cum 
este posibil ca o persoana sa excluda in mod selectiv acel stimul 
pe care dore^te sa-1 excluda? Aceasta dificultate se risipe^te, to- 
tusi, odata. ce perceptia este privita ca fiind un proces compus din 
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mai multe etape, a^a cum se considera astazi. intr-adevar, activi- 
tatea experimentala intreprinsa in ultimii zece ani in domeniul 
procesarii umane a informafiilor ne ofera posibilitatea de a inte- 
lege mai bine natura proceselor de inlaturare despre care am dis- 
cutat decat era posibil atunci cand Freud §i alti autori de orienta- 
re psihodinamica au formulat pentru prima data, teoriile despre 
aparari, care sunt de atunci atat de influente. In randurile care ur- 
meaza, voi descrie pe scurt aceasta noua perspectiva. 

Studiile asupra perceptiei umane (Erdelyi, 1974; Norman, 
1976) au ani tat ca, inainte ca o persoana sa--si dea searna ca vede 
sau aude ceva, fluxul de serizatii care tree prin ochii sau urechi- 
le acesteia a trecut deja prin multe stadii de selecfie, interpreta- 
re $i evaluare; in decursul acestui proces, o mare parte din flu- 
xul senzorial initial este exclusa. Motivul pentru care are loc 
aceasta ampla excludere este faptul ca acele canale de transmi- 
sie responsabile de procesarea avansata au o capacitate limitata, 
prin urmare ele trebuie protejate sa nu se supramcarce. Pen- 
tru. a se asigura de faptul ca tree numai informatiile relevante ^i 
ca sunt excluse cele mai putin relevante, selectia fluxului senzo- 
rial se afla sub un control central sau, am putea spune, sub con- 
trolul Eului. Cu toate ca acest proces are loc la viteze extraordi- 
nare ^i se afla aproape complet in afara planului con^tient, totu^i, 
o mare parte din acest flux senzorial a trecut printr-o etapa foar- 
te avansa ta de procesare, inainte d.e a surveni. excluderea. Rczul- 
tatele experimentelor asupra ascultarii dihotice 30 ofera exemple 
remarcabile. 


30 Situate experimentala Tn cazul careia stimulari sonore simultane, dar diferite, sunt tri - 
mise la arnbele urechi, dreapta si stanga. Aceasta tehnica este utilizata pentru a stu- 
dia atentia selectiva. (cf. Marele dictionar al psihologiei, Bucuresti, Ed. Trei, 2006, 
p. 353) (/V.t.) 
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In cadrul acestui tip de experiment, unei persoane i se trans- 
mit simultan doua mesaje diferite, cate un mesaj la fiecare ure- 
che. Persoanei i se spune apoi sa dea atenfie numai unuia dintre 
aceste mesaje, sa spunem celui care este receptat de urechea 
dreapta. Pentru a se asigura faptul ca persoana ii da o atentie con- 
tinua, i se solicita sa ^rmareasca" acel mesaj, repeta.ndu-1 cuvant 
cu cuvant pe masura ce il aude. Se pare ca este destul de u:?or ca 
cele doua mesaje sa fie menfinute distincte unul de celalait, iar la 
finalul ^edintei din experiment subiectul este de obicei complet 
necon^tient de continutul mesajului la care nu a fost atent. Cu 
toate acestea, exista exceptii semnificative. De exemplu, daca in 
mesaj ul la care nu se da atentie apare numele subiectului sau 
vreun cuvant cu o semnificatie personala, el ar putea sa-1 remar- 
ce ^i sa-1 retina. Acest lucru arata ca, cle^i nu i se da atentie in mod 
consent, acest mesaj este supus unei procesari continue £i des- 
tul de avansate, pe parcursul careia semnificatia mesajului este 
monitorizata, iar continutul sau este evaluat ca fiind mai mult sau 
mai pufin relevant; !?i toate aceste lucruri au loc fara ca persoana 
sa. i^i dea in vreun fel. seama de ceea ce se petrece. 

In cursul obi^nuit al viefii unei persoane, criteriile aplicate flu- 
xului senzorial — criterii care sunt hotaratoare in privinfa infor- 
matiilor care trebuie sa fie acceptate sau excluse — pot fi Intele- 
se ca reflectand ceea ce reprezinta cel mai bine interesele 
persoanei in acel moment. Prin urmare, atunci cand persoanei 
respective ii este foame, se acorda prioritate fluxului senzorial 
care are legatura cu mancarea, in timp ce alte lucruri care in alte 
momente ar reprezenta interes pentru ea sunt excluse. Cu toate 
acestea, daca exista amenintarea unui pericol, prioritatile se mo- 
dified rapid, a^a incat fluxul senzorial care are legatura cu pro- 
blemele pericolului £i sigurantei tree in prim plan, iar fluxul sen- 
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zorial care are legatura cu mancarea este temporar exclus. Aceas- 183 
ta modificare la nivel de criterii care determine, care flux senzo- 
rial va fi acceptat care va fi exclus este realizata de sistemele 
de evaluare din central personalitatii. 

Prin urmare, rezumand concluziile care provin dintr-o disci- 
plina inrudita cu a noastra, ideile principale pe care doresc sa le 
subliniez sunt: in primul rand, de-a lungul viejii sale, o persoa- 
na se implied in excluderea (sau inlaturarea) unei mari parti din 
informa fiile care ajung la ea; in al doilea rand, persoana proce- 
deaza in acest fel numai dupa ce a fost evaluate! relevanja acelor 
informatii; ^i in al treilea rand, acest proces de excludere selecti- 
va are de obicei loc fara ca persoana sa-^i dea seama in vreun fel 
de producerea lui. 

Pana acum, dupa cum se £tie, majoritatea acestor experimen- 
te au avut in vedere procesarea fluxului senzorial curent, adica 
perceptia, £.i nu utilizarea informatiilor stocate in memorie, adi- 
ca reamintirea. Cu toate acestea, se pare ca exista probabilitatea 
sa fie aplicabile acelea^i principii generate. In fiecare dintre aceste 
cazuri, criteriile sunt stabilite de unul sau de mai multe sisteme 
de evaluare centrale £i tocmai aceste criterii sunt cele care deter- 
mine ce informatii vor fi admise in procesarea ulterioara £i con- 
^tienta, ce informatii vor fi excluse. Astfel, grade activitafii psi- 
hologilor cognitivi^ti, nu mai exista dificultaji in imaginarea ^i 
descrierea in termeni operational! a unui. aparat mental capabil 
sa inlature informatii de anumite tipuri specifice £i sa le proce- 
deze astfel fara ca persoana sa gb dea seama ce se petrece. 

Haideji sa abordam in continuare cea de-a doua categorie de 
scene ^i experience care find sa fie inlaturate ^i uitate ^i care, in 
acela^i timp, continua sa influenteze mai mult sau mai pufin 
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gandurile, sentimentele fi comportamentul unei persoane. Aces- 
tea sunt scenele fi experientele in care parintii fi~au tratat copiii in 
moduri pe care copiii le considera a fi prea insuportabile pentru 
a se gandi la eie sau pentru a fi le aminti. Din nou, avem de-a facie 
nu doar cu amnezia, partiala sau completa, privind o succesiune 
de evenimente, ci fi cu excluderea din planul consent a gandu- 
rilor, sentimentelor fi impulsurilor de a acfiona, care sunt raspun- 
suri naturale la astfel de evenimente. Acest aspect are ca rezultat 
tulburari majore de personalitate care, in formele lor mai obifnui- 
te fi mai pufin grave, pot fi diagnosticate ca narcisism sau Sine 
fals, iar in formele mai grave pot fi diagnosticate ca fuga disocia- 
tiva 31 , psihoza sau tulburare de personalitate multipla 32 . Experien- 
tele care au dat nastere acestor tulburari au fost probabil continue 
sau repetate de-a lungul mai multor ani ai copilariei, incepand 
probabil in cel de-al doilea sau al treilea an de viata fi continuand 
in cel de-a.1 patrulea an de viafa, al cincilea, al faselea fi al fapte- 
lea, fi, adesea., fara indoiala, chiar fi mai tarziu. Aceste experien- 
ce includ respingeri repetate din partea parintilor, asociate cu dis- 
pretul fafa de dorinta. copilului de a fi iubit, ingrijit fi aliriat fi, in 
special in formele mai grave, includ violenta fizica (bataia), re- 
petata fi uneori regulata, fi abuzul sexual din partea tatalui sau a 


31 Fuga disociativa (denumita anterior Fuga psihogena) presupune plecari subite si ino- 
pinate de acasa sau de ia locu! in care individul Tsi desfasoara in mod obisnuit activita- 
tile zilnice, plecari care sunt Tnso^ite de incapacitatea de a-si aminti trecutul personal. 

Un element asocial este cel de confuzie privind propria identitate sau chiar de asuma- 

re a unei noi identity. (A/.t.) j 

32 Tulburarea de personalitate multipla poarta astazi numele de Tulburare de identitate 
disociativa (cf. DSM-IV-TR}. Aceasta tulburare presupune existenpi a doua sau mai mul- 
te stari de personalitate sau identitap distincte, fiecare avand un model perceptiv pro- 
priu legal de mediu si de Sine. Se presupune ca exista o identitate primara, celelalte 
identitSp hind numite identitap alternative. Aceste identity diferite iau in mod recu- 
rent controlul comportamentului individului respectiv. (A/.t.) 


iubitului mamei. Nu rareori, un copil aflat in aceasta situatie grea 185 
este supus unei combinafii de astfel de experience. 

Vom incepe cu extrema mai putin grava a ceea ce pare a fi un 
spectru de sindroame irirudite. 

Intr-o prelegere anterioara am prezentat deja cazul unui pa- 
rent diagnostical ca avand un „Sine fals". Este vorba despre ca- 
zul unui tanar absolvent, care suferea de depresie grava fi avea 
ideafie de suicid, fi care fi-a amintit pe parcursui analizei modul 
in care mama lui il respingea mereu, ignorand momentele in care 
plangea, fi care se inchidea in camera ei zile in fir, fi care de ca- 
leva ori a plecat de acasa. Din fericire, pacientul se afla in anali- 
za cu o terapeuta care i-a inteles problemele, care a avut incre- 
dere deplina in relatarile pacientului referitoare la experienfele 
din copilarie fi care a recunoscut, cu compasiune, atat dorinfa 
neimpartafita a pacientului de iubire fi ingrijire, cat fi sentimen- 
tele violente fata de mama lui pe care le provocase modul in care 
ea il tratase; toate aceste sentimente au fost inifial indreptate ca- 
tre terapeuta. In Prelegerea 4 a fost prezentat cazul unei pacien- 
te cu probleme oarecurn asemanatoare, insa ale caret experience 
au inclus fi o perioada de 18 luni in care ea a fost institufionali- 
zata, perioada care a inceput atunci cand pacienta avea 4 ani. Cu 
toate ca acefti pacienfi au facut progrese satisfacatoare pe par- 
cursui tratamentului, ambii au ramas mai vulnerabili decat alte 
persoane la alte situ a til nefericite. 

In ultimii zece ani, terapeufii au prezentat cazurile unor pa- 
cienfi, atat copii, cat fi adulfi, ale caror tulburari par sa-fi aiba 
originea in experience similare care, insa, au fost, in principal, 
mai grave fi care au avut ca rezultat o scindare a personalitatii 
de un grad chiar mai ridicat. Unui dintre aceste cazuri este cel 
al lui Geraldine, o fetifa in varsta de 11 ani, care. a fost gasita 
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186 ratacind, intr-o stare de confuzie, $i care uitase complet atat de 
boala fatala a mamei ei, cat $i evenimentele survenite in urma- 
torii trei ani. La finalul unei terapii care a durat mult timp — te- 
rapie descrisa in detaliu de McCann (in Furman, 1974), Geraldi- 
ne a rezumat experience care au precedat amnezia ei: „Cu 
mama, eram speriata de moarte, ca nu cumva sa ma comport ne- 
corespunzator. Am vazut cu ochii mei cum ii agresa, prin cuvin- 
te sau acte, pe tata £i pe sora mea pi, pana la urma, eu eram doar 
un copil mic, eram atat de neputincioasa... Cum a^ fi putut sa 
fiu vreodata furioasa pe mama — cand ea era singura care, to- 
tu^i, imi oferea siguranja... Am £ters toate sentimentele — lu- 
crurile care se petreceau erau mai mult decat puteam suporta — 
trebuia sa merg mai departe. Daca a^ fi permis intr-adevar ca 
aceste lucruri sa ma loveasca, nu a$ mai fi fost a cum aici. A 9 fi 
fost moarta sau intr-un spital de psihiatrie." 33 

Starea psihologica complexa a lui Geraldine, precum ^i expe- 
rientele din copilarie despre care se presupune ca ar fi cauzat 
aceasta stare seamana mult cu starea pacienjilor care sufera. de 
tulburare de personalitate multipla §i cu experien^ele din copi- 
larie despre care se considera ca ar cauza aceasta tulburare. 

Bliss (1980) descrie intr-un articol cazurile a 14 paciente diag- 
nosticate cu tulburare de personalitate multipla, avand la baza 
examinari clinice ^i terapia prin metoda hipnozei. Ipoteza pe care 
Bliss o propune este aceea ca personality pile alternative care pre- 
iau din cand in cand controlul asupra pacientului reprezinta 
creafii cognitive ale personality fii primare — personalitatea unui 
copil care, la varsta de 4-7 ani, a fost supus pentru perioade inde- 
lungate unor situatii. extrem de dificile. Potrivit lui Bliss, fiecare 

33 O prezentare mai detaliata a cazului descris de McCann poate fi regasita Tn voiumut Loss 

[Pierderea] (Bowlby, 1980, 338-44). 
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dintre aceste personalitati alternative este construita inifial pen- 
p tru a servi unui scop sau rol distinct. Cea mai simpla J?i mai be- 
nigna situafie este aceea in care, atunci cand copilul se simte sin- 
gur sau izolat, i$i contruie^te un persona) care joaca rolul de 
prieten «>i protector — situafie care apare de exemplu, atunci 
cand parintii sunt in permanenta ostili £i/ sau absenfi ^i nu exis- 
ta o alta persoana la care copilul sa poata apela. Un al doilea rol 
este acela de a fi anesteziat in situatiile insuportabil de dificile, 
a^a cum arata cazul unui copil de 4-5 ani care statea in aceea^i 
camera cu mama lui care murea de cancer p urla de durere ore 
in ^ir. Cel de-al treilea. rol este mai complex, p anume acela de a 
asumare a responsabilitatii pentru gandurile, sentimentele ac- 
tiunile pe care pacientul nu le accepta ca fiind ale lui. Exemple- 
le date de Bliss le includ pe urmatoarele: un sentiment de ura. 
violenta a unui pacient fata de mama lui, care incercase sa il 
omoare atunci cand el era copil, o ura care a ajuns la nivelul unei 
intentii de a o ucide realmente; sentimente ^i actiuni cu conota- 
tie sexuala, ulterioare unui viol petrecut in copilarie; sentimen- 
te de frica §i tristete datorate faptului ca plansul pacientului i-a 
determinat pe parinfi sa-i pedepseasca ^i sa-1 ameninte. 

Din moment ce descoperirile care provin din utilizarea pro- 
cedurilor hipnotice sunt controversate, este important de men- 
fionat faptul ca un grup de cercetare clinica din Irvine, asociat 
Universitatii din California, care utilizeaza proceduri standard 
^i care a studiat un numar de cazuri (Reagor, discufie persona- 
la), a ajuns la concluzii foarte similare celor ale lui Bliss 34 . Pro- 
cedeele terapeutice propose au, de asemenea, multe aspecte 

I — 

34 Ase vedea de asemenea Bliss (1986). De asemenea, Kluft (1985) prezinta dovezi supli- 
mentare care suspn faptul ca tulburarea de personalitate multipla se dezvolta Tn copi- 
larie, ca aparare fap de o trauma extrem de intensa, de obicei situapi le grave de abuz. 
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188 comune yi, mai mult, sunt in concordanfa cu conceptele terape- 
utice prezentate in ultima prelegere din acest volum. 

Si, ca sa abordam la final cealalta extrema a spectrului de sin- 
droame inrudite, menfionam ca un numar de specialiyti din do- 
meniul psihiatriei yi psihoterapiei copilului (de exemplu, Stroh, 
1974; Rosenfeld, 1975; Bloch, 1978; Hopkins, 1984), au prezentat 
cazurile unor copii ale caror ideafie yi comportament pareau sa 
fie la limita tulburarilor psihotice, daca nu erau chiar psihotici; 
aceyti copii prezentau o ideafie predominant paranoida, iar tub 
burarea lor, aya cum indica dovezile, poate fi atribuita tratamen- 
tului abuziv constant la care au fost supuyi din partea parinfilor 
lor. Adesea, aceyti copii sunt fermecatori yi seducatori intr-un 
moment, iar in urmatorul moment sunt ostili yi salbatici, aceas- 
ta schimbare survenind brusc yi fara vreun rnotiv clar. Mai mult, 
comportamentul marcat de cea mai puternica violenta tinde sa 
fie indreptat cel mai adesea exact catre acel individ de care par 
sa fie (yi de fapt chiar sunt) cel mai atayafi. Nu rareori, aceyti co- 
pii sunt terorizafi de teama intensa ca ii va ataca vreun monstru 
si iyi petrec timpul incercand sa scape de acest atac pe care il ay- 
teapta. Cel pufin in unele cazuri, exista dovezi dare ca lucrul de 
care se tern este un atac din partea unuia dintre parinti, insa, 
deoarece aceasta ayteptare este insuportabil de infricoyatoare, 
atacul ayteptat este atribuit unui monstru imaginar. 

Ca exemplu, haideti sa luam in considerare cazul unei fetite 
in varsta de 6 ani, Sylvia, caz prezentat de Hopkins (1984); unul 
dintre simptomele ei principale era groaza pe care o traia ca sea- 
unele ^i alte piese de mobilier, pe care ea le numea Dalek-i, vor 
zbura prin camera ^i o vor lovi. „Groaza ei era intensa, yi atunci 
cand se ghemuia ^i se ferea ca cum urma sa primeasca o lovi- 
tura de la vreun Dalek sau vreun alt monstru, credeam ca are 
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halucinafii". De la bun inceput, Sylvia ^i-a exprimat teama ca te- 
rapeuta o va lovi, ay a cum facea £i mama ei. Nu numai ca Sylvia 
yi ataca in mod constant terapeuta, dar adesea o ameninfa ca o 
va ucide. 

Tatal Sylviei murise intr-un accident rutier in urma cu doi ani. 
Pe parcursul mai multor luni in care un asistent social a efectuat 
o serie de interviuri, cu o freevenfa de doua ori pe saptamana, 
mama a fost extrem de precauta <4 a spus pufine lucruri despre 
relafiile din cadrul familiei. In cele din urma, dupa aproape doi 
ani, valul de taco re s-a risipit. Mama a recunoscut ca o respingea 
enorm pe Sylvia, inca din momentul in care fetita se nascuse, ^i 
ca atat mama, cat yi tatal nutreau sentimente criminale fata de 
copii. Mama a marturisit ca modul in care o trata pe Sylvia era 
„cu totul brutal;"'. Tatal avusese crize de furie extrem de violen- 
te, iar in accesele lui de furie, deloc rare, distrugea mobila £i o 
arunca prin camera. O batuse de multe ori pe Sylvia yi chiar o 
aruncase yi pe ea prin camera. 

Astfel, identitatea Dalek-ilor nu putea fi pusa la indoiala. in 
spatele „fanteziei // legate de un atac din partea vreunui Dalek, 
se afla intr-adevar o expectatie, bazata pe realitate, a unui atac 
din partea tatalui sau a mamei. Ay a cum. a afirmat Bloch (1978), 
o premise fundamentala in abordarea terapeutica a acestor ca- 
zuri — abordare pe care ea yi alti profesioniyti o susfin — este 
ca acea situafie care este atat de uyor denumita fantezie poate 
fi inteleasa ca fiind o reflectare a unei realitafi infioratoare, yi 
ca o prima sarcina terapeutica este aceea de a identifica expe- 
rienteie din viafa reala care se afla in spatele a cestui camuflaj 
inyelator. 

Nu numai ca experienfele din trecut ale acestor copii aproa- 
pe psihotici sunt asemanatoare celor care sunt considerate a fi 
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190 caracteristice pacientilor adulti cu tulburare de personalitate 
multipla, dar starile psihice descrise de terapeutii respectivi au, 
de asemenea, trasaturi uimitor de similare. Prin urmare, exista 
o probabilitate foarte mare ca cele doua tulburari sa fie foarte in- 
rudite. De asemenea, ar trebui mentionat faptul ca aceste con- 
cluzii la care s-a ajuns sustin ipoteza avansata de Niederland 
(1959 a ^i b, dezbatuta de Bowlby, 1973), conform careia deliru- 
rile paranoide ale judecatorului Schreber — caz in baza caruia 
Freud ^i-a formula! teoria despre paranoia 35 — reprezinta ver- 
siuni deformate ale tratamentului extrem de sever la care aces- 
ta a fost supus de fatal sau, inca din primele luni de viata. 

In aceasta lucrare, la fel ca in aproape intreaga mea activita- 
te, mi-am indreptat atenfia asupra psihopatologiei $i asupra uno- 
ra dintre conditiile care o provoaca. Am facut acest lucru deoa- 
rece sunt convins ca numai in condifiile unei mai bune infelegeri 
a etiologiei $i psihopatologiei va fi posibil sa dezvoltam tehnici 
terapeutice ^i, in special, acele masuri de prevenire care vor avea 
o eficienta imediata $i vor fi economice din punctul de vedere al 
efortului profesional investit. 

Abordarea terapeutica pe care o adopt nu este deloc origina- 
la. Ipoteza fundamentals poate fi formulata simplu. Atata timp 
cat modurile curente de percepere $i construire a situatiilor (pre- 
cum. sentimentele $i acfiunile care rezulta din aceste moduri) 
sunt determinate de evenimente semnificative din punct de ve- 
dere emofional si de experience care au fost Maturate din pro- 
cesarea con^tienta ulterioara, personalitatea unui individ este 


35 Referire la lucrarea din 1911 a lui Freud, Observapi despre un caz de paranoia (Demen- 
tia paranoides) descris autobiografic. (N.t.) 


predispusa sa adopte ganduri, afecte ^i comportamente care sunt 191 
dezadaptative in situatia curenta. Atunci cand dorinta de iubire 
yi ingrijire este inlaturata, ea continua sa fie inaccesibila. Atunci 
cand. exista furie, aceasta continua sa fie indreptata catre finte 
nepotrivite. In mod similar, anxietatea continua sa fie declan^a- 
ta in situatii nepotrivite, iar individul se va a^tepta la un com- 
portament ostil din partea unor persoane nepotrivite. Prin ur- 
mare, sarcina terapeutica este aceea de a ajuta pacientul sa 
descopere care ar fi putut sa fie acele evenimente si experience, 
a^a incat gandurile, sentimentele §>i comportamentul pe care si- 
tuafiile respective le declan^eaza, ^i care continua sa fie atat de 
suparatoare, sa poata fi corelate din nou cu situafiile care le-au 
decian^at. Apoi, fintele reale ale dorinfelor <>i furiei pacientului 
^i sursele reale ale anxietatii yi temerii sale vor deveni clare. Nu 
numai ca aceste descoperiri ii vor arata individului in cauza ca 
modurile sale cognitive, afective £i comportamentale sunt mult 
mai u^or de inteles — date fiind circumstantele in care ele i^i au 
originea — decat parusera inainte, dar, odata ce pacientul si-a 
dat seama de modul de motivele pentru care raspunde in acel 
fel, el va fi in pozitia de a-fi reevalua reactiile £>i, daca dore^te, 
poate sa le restructureze radical. Din moment ce o astfel de ree- 
valuare <ji restructurare poate fi realizata numai de catre pacient, 
in aceasta formulare a sarcinii terapeutului. accentul se pune asu- 
pra faptului ca. mai Mai terapeutul trebuie sa-yi ajute pacientul 
sa descopere pentru sine care ar fi putut fi acele scene $>i eveni- 
mente relevante; <ii ulterior sa acorde timp pentru a stabili mo- 
dul in care acestea au continual sa-1 influenteze. Abia atunci pa- 
cientul se va afla in pozifia de a incepe sa-^i reorganizeze 
modurile de a-^i construi lumea, de a o gartdi $i de a se compor- 
ta in aceasta lume. 
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192 Conceptele procesului terapeutic care sunt sublimate in aceas- 
ta lucrare sunt similare celor descrise intr-un mod mai detaliat 
de catre alj:i autori. Exemple in acest sens ar fi lucrarile publica- 
te de Peterfreund (1983) de Guidano & Liotti (1983). Cu toate 
ca autorii acestor doua carti ^si-au inceput activitatea terapeutica 
de pe pozitii radical diferite — y anume versiuni clasice ale psih- 
analizei $i, respectiv, ale terapiei comportamentale — principii- 
le care, in acest moment, le indruma activitatea prezinta o con- 
vergenta uimitoare. In mod similar, forme actuate de terapie in 
cazul pierderii unei persoane apropiate, care se concentreaza asu- 
pra evenimentelor cauzatoare de distres dintr-un trecut relativ 
recent, par sa fie fundamentate pe exact acelea^i principii chiar 
in cazul in care aceste forme de terapie sunt dezvoltate in ca- 
dru.1 unor teorii. la fel de diferite (Raphael, 1977; Melges ^i De- 
Maso, 1980). Chiar daca ar putea sa apara inca tactici divergen- 
te, gandirea strategica se afla pe traiectorii convergente. 
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Rolul atasamentului 

i 

in dezvoltarea personalitatii 


Dovezile privind rolul atasamentului in dezvoltarea personalitd- 
tii s-au inmultit rapid, in anii '80. Rezultatele unor studii anterioa- 
re s-au regdsit si in cercetdri care s-au efectuat pe esantioane de di- 
ferite tipuri; metodele de observare au fast imbundtatite si s-au 
introdus noi metode; si afost subliniat rolul comunicdrii bidirectio- 
nale dintre pdrinte si copil, realizatd cu usurinta pentru dezvoltarea 
emotionald sandtoasd. Deoarece consider ca aceastd noud activitate 
de cercetare are implicatii clinice important e, scopul men este ca, in 
aceastd prelegere, sa tree in revistd aceste descoperiri, intr-o forma 
adeevatd pentru cei care lucreazd ca psihoterapeuti in domeniul sa- 
nd tdtii. mentale. 

Pentru ca lectura sd fie mai facild, voi incepe prin a prezenta din 
nou , intr-o forma rezumata, catena dintre caracteristicile cele mai 
specifice ale teoriei atasamentului. 
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194 Cateva trasaturi specifice ale teoriei atasamentului 

Sa ne reamintim ca. teoria atasamentului a fost formulata pen- 
tru a explica anumite tipare de comportament, specifice nu dear 
bebelusilor si copiilor mici, ci sfadolescentilor si adultilor, tipa- 
re care, anterior, au fost conceptualizate in termenii dependen- 
ts si ai dependentei excesive. In cadrul formularii initiate a aces- 
tei teorii, au avut o deosebita importanta observafiile asupra 
modului in care copiii mici reactioneaza atunci cand se afla in 
Situafii straine, cu oameni straini, precum si efectele pe care ast- 
fel de experience le au asupra relafiilor ulterioare ale copilului 
cu parintii lui. In cadrul intregii activitafi care a urmat, teoria a 
continuat sa fie strans legata de observatiile detaliate si de date- 
le obtinute in urma interviurilor privind modul in care indivizii 
reactioneaza in situatii specifice. Din punct de vedere istoric, te- 
oria atasamentului s-a dezvoltat din teoria psihanalitica a relati- 
ilor de obiect; insa, totodata, a utilizat concepte din teoria evo- 
lufionista, din etologie, din teoria controlului si din psihologia 
cognitive Un rezultat la care a dus aceasta sinteza este reprezen- 
tat de reformularea metapsihologiei psihanalitice in moduri com- 
patibile cu biologia si psihologia moderna si in conformitate cu 
criteriile general acceptate ale stiintelor naturii (a se vedea Pre- 
legerea 4). 

Teoria atasamentului pune accented pe: 

(a) caracterul fundamental si functia biologica a legaturilor 
emotionale intime dintre indivizi; se postuleaza ca for- 
marea si menfinerea acestor legaturi sunt controlate prin 
intermediul unui sistem. cibernetic situat in sistemul ner- 
vos central, sistem care utilizeaza modelele interne de 


lucru ale sinelui. si ale figurii de atasament aflate in rela- 195 
fie unul cu celalalt 36 ; 

(b) influenta puternica pe care o au asupra dezvoltarii unui 
copil modurile in care el este tratat de catre parinfii lui, 
in special de catre figura. materna; 

(c) cunostintele actuate referitoare la dezvoltarea bebelusu- 
lui si a copilului necesita ca o teorie a liniilor de dezvol- 
tare sa inlocuiasca teoriile care invoca stadii specifice ale 
dezvoltarii, la care se presupune ca o persoana poate sa 
ramana fixata si/sau la care poate sa regreseze. 

Caracterul primarai legaturilor emotionale intime 

Teoria atasamentului considera ca tendinfa de a crea legaturi 
emofionale intime cu anumiti indivizi este un element funda- 
mental al naturii umane, deja prezent intr-o forma germinala la 
nou-nascut S-i care continua sa existe la varsta adulta, pana la ba- 
tranete. In perioada de sugar si in copilarie, aceste legaturi se cre- 
eaza cu parintii (sau cu inlocuitori ai acestora), care sunt cautati 
pentru protectie, linistire si sprijin. In timpul unei adolescence si 
al unei viefi adulte sanatoase, aceste legaturi se men tin, dar sunt 
insotite de noi legaturi, de obicei heterosexuale. Cu. toate ca ne- 
voile de hranire si sexuale joaca uneori un rol important In rela- 
tiile de atasament, relatia este de sine statatoare si ace o funcfie 


36 In lucrari anterioare am utilizat de cateva ori conceptul de „modei reprezentational", ca 
sinonim pentru „model de lucru", deoarece conceptul de reprezentare era mai bine cu- 
noscutTn literatura clinica. Totusi, in cadrul unei psihologii dinamice, conceptul „mo- 
de! de lucru" este mai adecvat, fiind totodata termenul careincepe sa fie utilizat de psi- 
hologii cognitivisti (de exemplu, Johnson-Laird, 1983). in cadrul conceptual al teoriei 
atasamentului, conceptul de model de lucru al unei figuri de atasament este in multe 
privin^e echivalent cu (si Inlocuieste) conceptul psihanalitic traditional de obiect intern. 
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196 adaptativa proprie esenfiala, p anume protepia. Initial, singurul 
mijloc de comunicare intre bebelu^ p mama se realizeaza prin 
exprimarea emofionala p comportamentul asocial acesteia. Cu 
toate ca, mai tarziu, la comunicarea mediata emotional se adau- 
ga vorbirea, aceasta se va mentine totup de-a lungul vietii ca tra- 
satura. principala a relatiilor intime. 

Prin urmare, in cadrul teoriei ata^amentului, legaturile emo- 
tionale intime nu sunt intelese nici ca fiind subordonate rievoi- 
lor de hranire si sexuale, p nici ca derivand din acestea . De ase- 
menea, dorinfa imperioasa de Umpire p sprijin in situafiile 
dificile nu este privita ca fiind infantila, a^a cum sugereaza teo- 
ria dependentei. In schimb, capacitatea de a forma legaturi emo- 
tionale intime cu alti indivizi — uneori in rolul celui care cauta 
ingrijiri p alteori in rolul celui care ofera ingrijiri — este consi- 
derate ca reprezentand o caracteristica principala a unei bune 
funcfionari a personalitatii p a sanatatii mentale. 

De regula, cautarea ingrijirii este manifestata de un individ 
mai. slab p mai putin experimentat fafa de o persoana consi- 
derata a fi mai puternica p/ sau mai infeleapta. Un copil sau o 
persoana adulta care se afla in rolul celui care cauta ingrijire 
se mentine in proximitatea celui care ofera ingrijire; gradul de 
proximitate sau de accesibilitate imediata depincle de circum- 
stance: de aici deriva conceptul de comportament de ata^a- 
ment. 

Oferirea ingrijirii, rolul major al parintilor, complementar 
comportamentului de ata^ament, este inteleasa din aceeap per- 
spectiva ca p cautarea ingrijirii, p anume ca element fundamen- 
tal al naturii umane (a se vedea Prelegerea 1). 

Explorarea mediului, incluzand aici jocurile .p. diversele ac- 
tivitati cu cei de aceeap varsta, este privita ca fiind cel de-al 



treilea element fundamental, p opus comportamentului de ata- 
pment. Atunci cand un individ (de orice varsta) se simte in si- 
guranta, el tinde sa exploreze mediul, indepartandu-se de fi- 
gure de ata^ament. Atunci cand este speriat, anxios, obosit sau 
bolnav, el resimte nevoia unei apropieri de figure de ata^ament. 
Astfel, putem observe tiparul obi^nuit de interacj:iune dintre 
copil ^i parinte, cunoscut sub numele de explorare de la o baza 
de siguranta, descris pentru prima data de Ainsworth (1967). 
In cazul in care un copil sanatos pie ca parintele este accesibil 
p ca va raspunde daca este solicitat, el se simte suficient de si- 
gur pentru a explora. La inceput, aceste explorari sunt limita- 
te in timp ^i spatiu. Cu toate acestea, aproximativ la varsta de 
doi ani ^i jumatate, un copil sigur incepe sa fie suficient de in- 
crezator pentru a crepe perioada de timp p. distanta — la ince- 
put, crepe perioada de timp pana la o jumatate de zi, iar mai 
tarziu la intreaga zi. Pe masura ce se indreapta catre varsta ado- 
lescenfei, incursiunile lui vor dura saptamani. sau luni, insa, cu 
toate acestea, o baza familiala de siguranfa ramane indispen- 
sabila pentru functionarea lui optima p pentru sanatatea lui 
mental'^. A se observa faptul ca acest concept de baza de sigu- 
ranta reprezinta o caracteristica centrala a teoriei psihoterapiei 
pe care am formulat-o. 

In perioada primelor luni de viata, un bebelus prezinta mul- 
te dintre raspunsurile care compun ceea ce mai tarziu va deveni 
comportament de ata^ament, insa un tipar structurat nu se va 
dezvolta pana in cea de-a doua jumatate a primului an de via- 
ta. Inca de la nastere, el va prezenta o capacitate aflata in stare 
germinala de a se implica in interacfiuni sociale p va arata ca 
acest lucru ii face placere (Stem, 1985): prin urmare, nu exista. 
un stadiu de autism sau narcisism. Mai mult, in cateva zile, el 



i 

i 


197 


John Bowlby 


O baza de sigurantS ■ Rolul atasamentului Tn dezvoltarea personalitatii 



198 


va fi capabil sa faca distincfia intre figura materna alte per- 
soane, recunoscandu-i mirosul sau vocea, precum si felul de a-1 
tine in brate. El nu se poate baza pe simtul vizual pana la var- 
sta de 3 luni. La inceput, plansul este singurul mijloc pe care il 
are la dispozitie pentru a semnala ca are nevoie de mgr ij ire, iar 
manifestarea satisfacfiei este singurul mijloc prin care ii semna- 
leaza mamei ca 1-a mulfumit. Totu^i, in cea de-a doua luna de 
viata, zambetul lui functioneaza ca semn prin care b?i incurajea- 
za mama sa-1 ingrijeasca, iar repertoriul lui de comunicari emo- 
tionale se dezvolta rapid (Izard, 1982; Emde, 1983). 

Dezvoltarea comportamentului de ata^ament ca sistem or- 
ganizat, avand ca scop menfinerea proximitatii sau a accesibi- 
litatii unei figuri materne diferentiate, necesita ca acel copil sa-^i 
fi dezvoltat capacitatea cognitiva de a o pastra pe mama in min- 
tea lui atunci cand ea nu este prezenta: aceasta capacitate se 
dezvolta pe parcursul celei de-a doua jumatafi a primului an 
de viata. Astfel, incepand cu varsta de noua luni, marea majo- 
ritate a copiilor raspund la situafii in. care sunt lasafi cu o per- 
soana straina prin protest ^i plans, precum. ^i prin agitatie in- 
delungata ^i respingerea persoanei straine. Aceste observatii 
dernonstreaza faptul ca in perioada acestor luni de viafa un co- 
pil mic incepe sa fie capabil de reprezentare ^i ca modelul lui 
de lucru referitor la mama incepe sa-i fie disponibil, avand 
functia de a face posibila comparafia intre ea ^i alte persoane 
atunci cand mama lipse^te ^i de a o recunoa^te atunci cand ea 
se intoarce. Pe langa modelul de lucru al mamei, el dezvolta un 
model de lucru al sinelui aflat in interacfiune cu ea; la fel va 
proceda ^i cu tatal. 

O caracteristica importanta a teoriei ata^amentului este repre- 
zentata de ipoteza conform careia comportamentul de ata^ament 


se organizeaza prin intermediul unui sistem de control, situat in 199 
sistemul nervos central; acesta este analog sistemelor de control 
fiziologice care mentin parametrii fiziologici, precum tensiunea 
arteriala sau temperatura corporala intre limitele stabilite. Ast- 
fel, teoria ata«iamentului propune ipoteza ca, intr-un mod ana- 
log homeostaziei mediului intern, sistemul de control al ata^a- 
mentului mentine relatia unui individ cu figura lui de atasa merit 
intre anumite limite de distanta ^i accesibilitate; pentru a face po- 
sibil acest lucru, individul utilizeaza metode din ce in ce mai so- 
fisticate de comunicare, Astfel, efectele in sine ale functionarii 
acestui sistem pot fi private ca exemplu a ceea ce ar putea fi nu- 
mit, intr-un mod util, homeostazia mediului extern (Bow lb y, 

1969, 1982). Postuland existenfa unui sistem de control de acest 
fel (cu sisteine analoge care controleaza alte forme de comporta- 
ment), teoria ata^amentului confine in cadrul ei o teorie a moti- 
vafiei care poate sa inlocuiasca teoriile tradifionale care invoca 
o presupusa acumulare de energie sau pulsiune. Printre avanta- 
jele teoriei controlului se afla faptul ca aceasta acorda 1a. fel de 
multa atentie conditiilor care pun capat unei succesiuni de 
comportarnente, cat ^i acelor conditii care o declan^eaza; totoda- 
ta, teoria controlului ofera un cadru prolific' pentru cercetarea 
empirica. 

Prezenta unui sistem de control al atasamentului ^i conexiu- 
nea acestui sistem cu modelele de lucru ale sinelui ^i ale figurii 
(sau figurilor) de ata^ament — care se construiesc in minte in 
timpul copilariei — sunt considerate a fi caracteristicile centrale 
ale functionarii personalitatii pe parcursul intregii vieti a indivi- 
dului. 
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Tiparedeatasament 

si conditiile care determina dezvoltarea lor 

i t 

Cel de-al doilea domeniu caruia teoria atapamentului ii acor- 
da o atenfie deosebita se refera la rolul parinfilor unui copil in 
determinarea modului in care acesta se dezvolta. Astazi exista 
din ce in ce mai multe dovezi remarcabile care demonstreaza 
faptul ca tiparul de atapament pe care un individ il dezvolta ina- 
inte de maturitate — in perioada de sugar, copilarie pi adoies- 
centa — este profund influenfat de modul in care 1-au tratat pa- 
rintii lui (sau alte figuri parentale). Aceste dovezi provin din mai 
multe cercetari sistematice, cele mai remarcabile fiind studiile 
prospective asupra dezvoltarii socio-emofionale in perioada pri- 
milor cinci ani de viata; aceste studii au fost intreprinse de spe- 
cialipti in domeniul psihologiei dezvoltarii care au, de asemenea, 
o formare clinica. Initiate de Ainsworth (Ainsworth, Blehar, Wa- 
ters pi Wall, 1978; Ainsworth, 1985) pi dezvoltate in Statele Uni- 
te in special de Main (Main, Kaplan =1 Cassidy, 1985) pi de Sro- 
ufe (1983, 1985), iar in Germania de Grossmann (Grossmann, 
Grossmann si Schwan, 1986), numarul acestor studii create acum 
rapid. Rezultatele lor au un grad de concordant foarte ridicat 
pi au o considerable! important clinica. 

Au fost identificate trei tipare principale de atapament — pre- 
zentate pentru prima data de Ainsworth si colaboratorii ei in 
1971 — precum pi conditiile din cadrul familiei care le determi- 
na. Primul tipar este cel de atapament caracterizat de siguranta; 
in acest caz, individul are incredere ca parintele lui (sau figura 
lui parentala) va fi disponibil, responsiv pi ii va oferi ajutor daca 
se va confrunta cu situatii potrivnice sau infricopatoare. Avand 
aceasta garanfie, el exploreaza cu curaj mediul inconjurator. 
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Acest tipar de atapament este susfinut de un parinte — in prirnii 
ani, in special de mama — care este disponibil imediat, percepe 
semnalele copilului sau pi raspunde cu afectiune atunci cand 
acesta cauta protectie pi/sau alinare. 

Un al doilea tipar este cel de atapament caracterizat de anxie- 
tate pi rezistenfa; in acest caz, individul nu are certitudinea ca 
parintele va fi disponibil sau responsiv, sau ca il va ajuta in ca- 
zul in care il solicita. Datorita acestei incertitudini, individul este 
in permanenfca predispus la anxietatea de separare, tinde sa se 
agate pi manifests anxietate in legatura cu explorarea mediului. 
Acest tipar, in cadrul caruia conflictul este evident, este sustinut 
de un parinte care uneori este disponibil pi il ajuta, dar alteori 
nu; de asemenea, acest tipar este sustinut, apa cum arata rezul- 
tatele studiilor clinice, de separari repetate pi de amenintari cu 
abandonul folosite ca mijloc de control. 

Al treilea tipar este cel de atasament caracterizat de anxieta- 
te pi evitare; in acest caz, individul nu are incredere ca, claca va 


cauta protectie, i se va raspunde pi va fi ajutat; din contra, el se 
apteapta sa fie refuzat categoric. In cazul in care un individ pre- 
zinta intr-un g;racl ridicat acest tipar de atapament, el incearca 
sa-pi traiasca viata fara iubirea si sprijinul celorlalti, incearca sa 
devina independent din punct de vedere emotional, iar mai tax- 
ziu ar putea fi diagnosticat ca avand o personalitate narcisica sau 
un Sine fals, de tipul celui descris de Winnicott (1960). Acest ti- 
par, in cadrul caruia conflictul este mai ascuns, reprezinta rezul- 
tatul faptului ca mama individului respectiv 1-a respins catego- 
ric, in mod constant, atunci cand el se apropia de ea pentru a-i 
cere alinare sau protectie. Cazurile cele mai grave de indivizi care 
prezinta un astfel de tipar de atapament reprezinta rezultate ale 
respingerilor repetate. 
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Cu toate ca, in cele mai multe cazuri, tiparul observat se afla 
intr-o oarecare concordant cu unul dintre cele trei tipare bine 
cunoscute, au existat o serie de exceptii mai problematice. Pe 
parcursul procedurii de evaluare utilizate in cadrul studiilor 
mentionate mai sus („Situatia straina"), utilizata de Ainsworth, 
cand interactiunea dintre copilul mic £i mama este observata pe 
parcursul unei serii de episoade scurte, anumiti copii au parut 
sa fie dezorientati pi/ sau dezorganizati. Unul dintre copii parea 
confuz; altul a incremenit pi a ramas nemipcat; altul a prezentat 
o anumita stereotipie; pi alt copii a inceput sa faca o mipcare, iar 
apoi s-a oprit fara nicio explicate. Dupa studii indelungate, Main 
pi colaboraforii ei au ajuns la concluzia ca aceste forme deosebi- 
te de comportament apar la copiii mici care prezinta o variants 
dezorganizata a unuia dintre cele trei tipare de atapament tipi- 
ce, de obicei tiparul de atapament caracterizat de anxietate pi re- 
zistenta (Main pi Weston, 1981; Main pi Solomon, 1990). Alte ca- 
zuri sunt cele ale copiilor despre care se ptie ca au fost abuzafi 
fizic pi/sau teribil de neglijafi de catre parinte (Crittenden, 1985). 
Alte cazuri apar in situajia unei diade mama-copil in care mama 
prezinta o forma grava de tulburare afectiva bipolara, pi care ipi 
trateaza copilul intr-un mod eratic pi imprevizibil (Radke- Yar- 
row et al., 1985). Alte astfel de cazuri sunt cele ale copiilor ai ca- 
ror mame sunt inca absorbite de doliul dupa o figura parentala 
pierduta in copilaria lor; pi cazuri ale copiilor ale caror mame au 
fost supuse in copilarie unui abuz fizic sau sexual (Main pi Hes- 
se, 1990). Cazurile de copii care prezinta aceste tipare de atapa- 
ment neobipnuite fac obiectul unui deosebit interes clinic, iar in 
acest moment li se acord.a multa atentie. 

Cunoptirifele pe care le avem cu privire la originile acestor ti- 
pare de atapament neobipnuite confirma in cel mai evident mod 


posibil influenta modului in care parintele ipi trateaza copilul 203 
asupra tiparului de atapament al acestuia. Mai multe dovezi care 
confirma acest lucru provin dintr-un studiu care a avut la baza 
observatii detaliate asupra modului in care diferite mame ipi tra- 
teaza copiii pe parcursul unei situatii experimentale, realizate 
atunci cand copiii aveau varsta de doi ani pi jumatate (Matas, 
Arend pi Sroufe, 1978). In cadrul acestui studiu, unui copii i se 
traseaza o sarcina minora, insa dificila, pentru solutionarea ca- 
reia el are nevoie de putin ajutor, iar mama lui este libera sa in- 
teract oneze cu el. S-a descoperit ca, in aceasta situ a tie, m.odu.1 in 
care ea il trateaza se afla in stransa corelafie cu tiparul de atapa- 
ment pe care copilul il prezenta fafa de ea in urma cu 18 luni. 
Astfel, se observa ca mama unui copii care a fost evaluat ante- 
rior ca prezentand un atapament caracterizat de siguranta este 
sensibila pi preocupata de activitatea lui pi reactioneaza la reupi- 
tele pi d.ificul table lui intr-un mod care il sprijina pi il incurajea- 
za. Pe de alta parte, se observa faptul ca mama unui copii care a 
fost anterior evaluat ca prezentand un tipar de atapament carac- 
terizat de nesiguranfci este mai putin preocupata de el pi/sau mai 
pufin responsiva. in unele cazuri, reactiile ei sunt inoportune pi 
inutile; in alte cazuri, ea nu sesizeaza ce face copilul sau cum se 
sirnte; in alte cazuri ea poate sa descurajeze sau sa respinga. in 
mod explicit incercarile copilului de a cere ajutor pi incurajare. 
Observati faptul ca tiparul de interactiune adoptat de mama unui 
copii care prezinta un atapament caracterizat de siguranfa ofera 
un model excelent pentru tiparul de interventie terapeutica sus- 
tinut in aceasta lucrare. 

Astfel, punand accent asupra influentei foarte rnari pe care 
mama unui copii o are asupra dezvoltarii lui, este de asemenea 
necesar sa luam in considerare aspectele care au determinat-o pe 
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204 mama sa adopte stilul de ingrijire respectiv. Una dintre influen- 
tele majore asupra stilului de ingrijire al mamei este reprezenta- 
ta de gradul de sustinere emofionala (sau de lipsa a acestei. sus- 
finer!) de care ea beneficiaza in acel moment. O alta influenza 
este reprezentata de forma de ingrijire de care ea insa^i a dispus 
in copilarie. Odata ce acesti factori sunt recunoscuti, aspect care 
a fost realizat de multa vrerne de mulfi clinicieni de orientare 
psihanalitica, dispare ideea ca parintii trebuie blamafi, iar aceas- 
ta idee este inlocuita de o abordare terapeutica. Deoarece proble- 
mele emotionale ale parinfilor — probleme care i^i au originea 
in trecut — £.i. efectele acestora asupra copiilor au devenit acum 
un subject supus cercetarii sistematice, la finalul Prelegerii 8 este 
prezentata o scurta descriere a activitafii desfa^urate astazi in 
acest domeniu. 


Persistenta tipareior de atasament 


Daca ne intoarcem acum la tiparele de atasament observate 
la copiii in varsta de un an, studiile prospective arata ca fiecare 
tipar de atasament, odata dezvoltat, tinde sa persiste. Unul din- 
tre motivele pentru care se intampla acest iucru este acela ca 
modul in care un parinte i^i trateaza copilul, mai bine sau mai 
rau, tinde sa ramana neschimbat. Un alt motiv este acela ca fie- 


care tipar tinde sa se automenfina. Astfel, un copil care prezin- 
ta un tipar de atasament caracterizat de siguranfa este mai feri- 
cit, iar ingrijirea lui ofera parintilor mai multe multumiri $i, de 
asemenea, acesta este mai putin solicitant in comparatie cu un 
copil care prezinta un tipar de atasament caracterizat de nesi- 
guranta. Un copil anxios si ambivalent are tendinta sa planga 
£i sa se agafe; in timp ce un copil anxios £i evitant pastreaza 


John Bowiby 


distanfa ^i are tendinta sa agreseze alfi copii. In aceste ultime 205 
doua cazuri, comportamentul copilului poate sa provoace un 
raspuns defavorabil din partea parintelui, ^i astfel se dezvolta 
un cere vicios. 

Cu toate ca, din aceste motive, tiparele, odata formate, pot sa 
persiste, acest lucru nu inseamna neaparat ca se va intampla ast- 
fel. Dovezile arata ca, in perioda primilor doi-trei ani de viata, 
tiparul de atasament reprezinta o caracteristica a relatiei, de 
exemplu, copilul in rel a tie cu mama sau copilul in relatie cu ta- 
tal, iar daca parintele i^i trateaza copilul intr-un mod diferit, ti- 
parul se va schimba in consecinta. Aceste schimbari, alaturi de 
multe alte dovezi fac obiectul unei treceri in revista a cercetari- 
lor realizata de Sroufe (1985), care sus tine ca stabilitatea tiparu- 
lui, atunci cand se observa acest lucru, nu poate fi atribuita tem- 
pera. mentului innascut al copilului, a^a cum s-a afirmat uneori. 

Cu toate acestea, pe masura ce copilul create, tiparul devine trep- 
tat o caracteristica a copilului insu^i; aceasta inseamna ca el tin- 
de sad impuna — sau sa impuna un derivat al acestui tipar — 
asupra unor noi relatii, cum ar fi relatia cu un profesor, cu o asis- 
tenta maternala sau cu un terapeut. 

Rezultatele acestui proces de internalizare sunt evidente intr-o 
cercetare prospective, care arata ca tiparul de atasament carac- 
teristic cuplului mama-copil — asa cum este evaluat atunci cand 
copilul are varsta de 12 luni — prognozeaza cu o buna acurate- 
te modul in care copilul se va comporta, trei ani ^i jumatate mai 
tarziu, in cadrul grupului de la gradinita (cand mama nu este 
prezenta). Astfel, exista probabilitatea ca acel copii care au mani- 
festat la varsta de 12 luni un tipar de atasament caracterizat de 
siguranta fata de mama sa fie descri^i de personalul de ingrijire 
de la gradinita ca fund cooperanti, placuti de ceilalti copii. 
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206 optimist! creativi. Cei care prezentau la varsta de 12 luni un 
tipar de ata^ament caracterizat de anxietate $i evitare pot fi de- 
scri^i ca fiind izolati afectiv, ostili sau chiar antisociali £i, in mod 
paradoxal, ei cauta tot timpul sa beneficieze de atentie. Cei care 
prezentau un tipar de ata^ament caracterizat de anxietate £i re- 
zistenta pot fi de asemenea descri^i ca incercand tot timpul sa 
beneficieze de atentie, dar £i incordati, impulsivi ^i irascibili, sau 
pasivi ^i neputincio^i (Sroufe, 1983). In lumina acestor descope- 
riri, nu este de mirare ca in alte doua studii prospective — unul 
inifiat in California (Main £i Cassidy, 1988) £i unul asemanator 
in Germania (Wartner, 1986) — tiparul de ata^ament observat la 
varsta de 12 luni a prognozat cu o buna acuratefe tiparele de in- 
teracfiune cu mama cinci ani mai tarziu. 

Cu toate ca gama de comportamente ale unui copil de 6 ani 
fata de parintele lui este mult mai ampla decat cea a unui copil 
de un an, tiparele timpurii de ata^ament sunt totu^i ui?or de iden- 
tificat la varste mai mart de un profesionist. Astfel, copiii despre 
care se considera ca prezinta un ata^ament caracterizat de sigu- 
ranfa la varsta de 6 ani sunt acei copii care i^i trateaza parinfii 
intr-un mod relaxat ^i prietenos, stabilind cu u^urinfa relafii in- 
time, adesea subtile, cu ei, £i care se implied intr-o conversafie li- 
bera. Copiii identificafi ca prezentand un tipar de ata^ament ca- 
racterizat de anxietate $i rezistenfa prezinta un amestec de 
nesiguranfa (iricluzand tristetea ^i teama) $i apropiere care alter- 
neaza cu ostilitatea — uneori manifestata subtil, iar alteori des- 
chis. in unele dintre aceste cazuri, observatorul este uimit de 
comportamentul copilului, deoarece acest comportament pare 
sa fie con^tientizat sau chiar artificial. Ace^ti copii, ca ^i cum me- 
reu ar anticipa un raspuns negativ din partea parintelui, incearca 
sa intre in grafiile acestuia, etalandu-^i toate calitatile, probabil 
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fiind dragalayi sau deosebit de incantatori (Main £i Cassidy, 1988; 207 

Main, discutie personala). 

Copiii de 6 ani identificati ca prezentand un tipar de ata^a- 
ment caracterizat de anxietate ^i evitare au tendinta de a tine pa- 
rintele, intr-un mod tacut, la distanfa. Ei il saluta intr-un mod 
formal si concis; subiectele conversatiilor dintre ei raman imper- 
sonale. Copilul i§i ocupa timpul jucandu-se sau cu o alta. activi- 
tate £i ignora propunerile parintelui, sau chiar le desconsidera. 

La copiii care la varsta de 12 luni pareau dezorganizafi $i/ sau 
dezorientati, cinci ani mai tarziu se observa faptul ca prezinta 
o tendinta evidenta. de a-^i controla sau de a-^i domina parinte- 
le. Una dintre formele prin care se manifests aceasta tendinfa 
este de a trata parintele prin umilire $i/sau respingere; o alta 
manifestare a acestor copii este aceea de a fi grijulii <ji protec- 
tori. Acestea sunt exemple dare a ceea ce clinicienii au numit 
inversare, sau rasturnare, a rolurilor din relafia copil-parinte. 
Dialogurile dintre ei sunt fragmentate, frazele sunt incepute insa 
neterminate, subiectele sunt aduse in discutie, insa se schimba 
brusc. 

Atunci cand abordam chestiunea referitoare la persistenta 
unui tipar de interaefiune a unui copil de 6 ani cu parintii sau cu 
alte figuri parentale, se ridica o intrebare important^: la aceasta 
varsta, in ce masura aceste tipare sunt adanc inradacinate in per- 
sonalitatea copilului ^i in ce masura reprezinta ele o reflexie a 
modului in care parintii inca il trateaza? Raspunsul, indicat de 
experienta clinica, este ca, la aceasta varsta, ambele aspecte au o 
mare influenta; prin urmare, interventiile terapeuti.ee cele mai 
eficiente sunt acelea care le iau pe amandoua in considerare — 
de exemplu, interventii care includ fie terapia de familie, fie te- 
rapia in paralel cu parintii ^i cu copilul. 
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208 In acest moment, se cunosc purine lucruri referitoare la mo- 
dul in care interactiunile cu mama influenteaza dezvoltarea per- 
sonalitafii, comparativ cu modul in care o influenteaza interac- 
tiunile cu fatal. Nu ar fi deloc de mirare ca diferite aspecte ale 
personalitafii, manifeste in situatii diferite, sa fie influenfate in 
moduri diferite. In plus, este de a^teptat ca influentele acestor 
interacfiuni asupra baiefilor sa fie diferite de cele asupra fetelor. 
Este evident ca acesta este un domeniu complex, care necesita o 
arnpla activitate de cercetare. Pana atunci, consideram ca proba- 
bil, cel pufin in perioada primilor ani din viata unui individ, cea 
mai mare influenza o are modelul de interactiun e dintre el si 
mama. Acest lucru nu ar fi deloc surprinzator, dat fiind faptul 
ca, in toate culturile pe care le cunoa^tem, imensa majoritate a 
bebelu^ilor si a copiilor mici interactioneaza mult mai mult cu 
mama decat cu fatal. 

Trebuie sa avem in vedere faptul ca pana acum cercetarile 
prospective asupra relativei persistence a tiparelor de ata^a- 
ment, precum si asupra trasaturilor de personalitate care sunt 
specifics acestor tipare nu. au fost intreprinse asupra copiilor 
cu varste mai mari de 6 ani. Dar chiar <?i a^a, doua studii trans- 
versale intreprinse asupra adultilor tineri arata faptul ca trasa- 
turile de personalitate specifice fiecarui tipar de ata^ament in 
perioda primilor ani de viata pot fi regasite si la adultii tineri 
(Kobak si Sceery, 1988; Cassidy si Kobak, 1988; Hazan si Sha- 
ver, 1987); si este mai mult decat probabil ca acestea sa fi fost 
permanent prezente — exceptand cazurile in care relatiile din 
cadrul familiei s-au modificat substantial in inter valul respec- 
tiv. Intreaga noastra experienta. clinica susfine cu fermitate 
aceasta perspectiva. 
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Pentru a explica tendinta tiparelor de ata^ament de a deveni 
treptat o caracteristica a copilului, teoria atasamentului apelea- 
za la conceptul de modele de lucru ale sinelui si ale parintilor, 
concept care a fost deja prezentat. In perioada primilor ani de 
viata, copilul construie^te modelul de lucru al mamei lui si al 
modurilor in care ea comunica si se comporta cu el, precum si 
un model analog al fatal lui, la care se adauga modelele de lu- 
cru complementare ale sinelui in interactiune cu fiecare dintre 
parin.fi; se sustine ca toate aceste modele de lucru se institute de- 
vreme, ca structuri cognitive semnificative (Main, Kaplan si Cas- 
sidy, 1985). Asa cum dernonstreaza rezultatele cercetarilor, for- 
rnele pe care le iau aceste modele de lucru au la baza experientele 
din viata reala ale copilului, experience traite in cadrul interac- 
fiumi zilnice a copilului cu parinfii lui. In consecinta, modelul 
de lucru al sinelui pe care copilul il construieste reflecta., de ase- 
rnenea, imaginile pe care parintii le au in legatura cu el; aceste 
imagini sunt exprimate nu numai prin modul in care fiecare din- 
tre parinti il trateaza, ci si prin lucrurile pe care i le spune. Ulte- 
rior, aceste modele de lucru determine modul in care copilul se 
simte fata de fiecare dintre parinti si fata de sine, modul in care 
el se asteapta ca fiecare dintre parinti sa-1 trateze, precum si mo- 
dul in care copilul i^i planifica propriul comportament fata de 
ei. De asemenea, aceste modele de lucru determina atat temeri- 
le, cat si dorintele copilului, temeri si d'orinte care se exprima in 
reveri.il e lui. 

.Asa cum indica dovezile, aceste modele de lucru ale parin- 
telui si sinelui aflati in inter acfiune, odata construite, find sa per- 
siste, iar individul „le ia de bune" intr-o masura. atat de mare, 
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210 meat ele ajung sa opereze la un nivel inconptient. Pe masura ce 
un copil care prezinta un ata^ament caracterizat de siguranta 
create, iar parintii lui incep sa-1 trateze diferit, modelele se ac- 
tualizeaza treptat. Acest lucru inseamna ca, de^i exista o dife- 
renta privind momentul la care se produce actualizarea, mode- 
lele lui operante in acel moment continua sa fie simulari destul 
de bune ale modelelor sinelui ^i ale parintilor lui aflati in inter- 
acfiune. in cazul unui copil care prezinta un atapament caracte- 
rizat de anxietate, aceasta actualizare treptata a modelelor de 
lucru este intr-o anumita masura impiedicata prin intermediul 
excluderii defensive a experienfelor $i informatiilor discrepan- 
te. Aceasta inseamna ca tiparele de interactiune care sunt deter- 
minate de aceste modele interne de lucru, tipare care au deve- 
nit obi^nuite, generalizate pi in cea mai mare parte inconptiente 
se mentin intr-o stare mai mult sau mai putin necorectata pi ne- 
schimbata, chiar pi atunci cand individul, mai tarziu in viata, in- 
tra in relaj:ii cu persoane care il trateaza in moduri complet di- 
ferite de cele adoptate de parintii lui atunci cand pacientul era 
copil. 

Cheia pentru a injelege aceste diferente referitoare la gradul 
in care sunt actualizate modelele de lucru o constituie diferente- 
le mari la nivelul libertatii de comunicare dintre mama pi copil 
ce caracterizeaza cupiul mama-copil, care prezinta un atapament 
caracterizat de siguranta pi cel care prezinta un atapament carac- 
terizat de nesiguranta. Acesta este un aspect asupra caruia Bre- 
therton (1987) a atras in mod special atentia. 

Sa nu uitarn ca in studiul longitudinal intreprins de Main, stu- 
diu pe care 1-am prezentat mai sus, tiparul de comunicare din- 
tre un copil de 6 ani pi mama lui, apa cum a fost observat intr-un 
cuplu mama-copil care, cu cinci ani in urma, prezenta un tipar 
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de atapament caracterizat de siguranta, este foarte diferit de ti- 211 
parul observat la un cuplu mama-copil care anterior prezenta- 
se un tipar caracterizat de nesiguranta. In timp ce cuplurile 
mama-copil sigure se implicau in conversatii libere conjugate cu 
exprimarea emotionala pi abordau o varietate de subiecte, inclu- 
siv unele de natura personala, cuplurile nesigure nu procedau 
astfel. In unele dintre aceste cupluri mama-copil, conversafia era 
fragmentata, iar subiectele se schimbau brusc. In altele, in spe- 
cial in cuplurile care prezentau un atapament caracterizat de an- 
xietate pi evitare, conversafia era limitata, subiectele erau men- 
tinute la un nivel impersonal pi orice referire la afect era omisa. 

Se considers ca aceste diferente foarte mari privind gradul in 
care comunicarea este fie libera, fie restrictionata sunt deosebit 
de relevante pentru intelegerea rnotivelor pentru care unit copil 
se dezvolta sanatos, iar altii ajung sa prezinte anumite pertur- 
bari. Mai mult, nu trebuie sa scapam din vedere faptul ca exact 
acelapi aspect, pi anume gradul de relativa libertate sau de re- 
strictie in comunicarea dintre doi indivizi, a fost de multa vre- 
me recunoscut ca facand obiectul unei preocupari centrale in 
practice psihoterapiei psihanalitice. 

Pentru ca o reiatie intre doi indivizi sa avanseze armonios, fie- 
care dintre ei trebuie sa-pi dea seama care este punctul de vede- 
re al celuilalt, care sunt scopurile celuilalt, sentimentele pi in ten- 
fiile lui, pi fiecare trebuie sa-pi adapteze propriul comportament 
in apa fel incat sa se negocieze o oarecare potrivire a scopurilor 
lor. Acest lucru presupune ca fiecare dintre indivizi sa aiba mo- 
dele de lucru ale sinelui pi ale celuilalt suficient de corecte, mo- 
dele care sunt actualizate cu regularitate prin intermediul comu- 
nicani libere intre ei. In privinta acestui aspect, mamele copiilor 
cu atapament caracterizat de siguranfa exceleaza, iar mamele 
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212 copiilor cu ata^ament caracterizat de nesiguranj;a au deficient 
considerabile. 

Odata ce ne concentram atenfia asupra gradului de libertate 
in comunicarea din cadrul cuplului parinte-copil, devine rapid 
limpede faptul ca, inca din primele zile de viafa ale copilului, 
gradul de libertate in comunicare in cadrul cuplurilor care sunt 
predispuse sa dezvolte un tipar de ata^ament caracterizat de si- 
guranta este mai mare decat in cazul celuilalt tip de cuplu pa- 
rinte-copil (Ainsworth, Bell p Stayton, 1971; Blehar, Lieberman 
p Ainsworth, 1977). Astfei, o trasatura specified a unei mame al 
carei copil va dezvolta un ata^ament caracterizat de siguranta 
este aceea ca ea monitorizeaza in permanenta starea bebelu^u- 
lui ei, a^a incat atunci cand el semnaleaza faptul ca are nevoie 
de atentie, ea inregistreaza aceste semnaie p se comporta in con- 
secinta. La polul opus, exista probabilitatea ca mama unui copil, 
la care mai tarziu se va observa faptul ca prezinta un ata^ament 
caracterizat de anxietate, sa monitorizeze rar starea bebeluyului 
ei; sau, atunci cand ea reu^epe sa observe semnalele lui, sa ras- 
punda cu intarziere p/ sau intr-un. mod neadecvat. Mai mult, a^a 
cum. s~a observa! in cadrul studiilor in care a fost aplicata proce- 
dura lui Ainsworth, Situatia straina (Grossmann, Grossmann p 
Schwan, 1986), aceste diferente legate de libertatea de comuni- 
care sunt mai evidente in momentul in care copilul ajunge la var- 
sta de un an. Chiar si in cadrul etapei introductive a acestui stu- 
diu — atunci cand mama p. copilul mic sunt impreuna, in 
absenta altor persoane — s-a putut observa faptul ca majorita- 
tea cuplurilor sigure se implicau intr-o comunicare mai deschi- 
sa (prin contact vizual, mimica, vocalizari preverbale, indicarea 
sau oferirea jucariilor), in comparafie cu cuplurile nesigure. In 
cadrul acestei proceduri, pe masura ce se create nivelul de stres 
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asupra copilului, sporesc p diferenfele dintre cele doua tipuri de 
cuplu mama-copil. Astfei, intr-una dintre etapele procedurii, care 
presupunea ca mama p copilul sa fie din nou impreuna dupa o 
a doua separare, toate cele 16 cupluri sigure (cu excepfia unuia) 
au reupt sa comunice in aceea^i maniera deschisa, in contrast cu 
cuplurile nesigure. Mai mult, a mai existat o diferenfa foarte im- 
portanta. In timp ce toti copiii considerati a prezenta un a la pi. - 
ment caracterizat de siguranfa puteau fi observati comunicand 
deschis cu mamele lor, nu numai atunci cand erau multumifi, ci 
p atunci. cand erau stresafi, copiii considerati a prezenta un ata- 
Sarnent caracterizat de anxietate p evitare comunicau deschis nu- 
mai atunci cand erau mulfumifi. 

Astfei, exista. copii care, inca de la varsta de 12 luni, nu-p mai 
exprima fa (a de mamele lor unul dintre cele mai profunde afec- 
te, precum 5p dorinfa la fel de profunda, care este asociata aces- 
tui afect, de a beneficia de alinare ^i de reasigurare. Nu. este greu 
sa observam ca acest lucru indica o ruptura serioasa in cadrul 
comunicarii dintre copil p mama. Mai mult decat atat, datorita 
faptului ca modelul de lucru al sinelui construit de copil este pro- 
fund influentat de modul in care mama lui il vede il trateaza, 
copilul nu va reup sa recunoasca in ei insup a cele lucruri pe care 
mama nu reuyepe sa le recunoasca in copil. Se presupune ca, in 
acest mod, pot sa se scindeze parfi considerabile din personali- 
tatea in curs de dezvoltare a copilului; cu alte cuvinte, in cadrul 
comunicarii raman acele parfi din personalitatea copilului pe 
care mama le recunoaste ^i la care raspunde — parti care, in une- 
le cazuri, includ trasaturi de personalitate pe care mama le atri- 
buie in mod gre^it copilului. 

In concluzie, impiedicarea comunicarii dintre diferite parti ale 
personalita|:ii, sau dintre diferite sisteme din cadrul acesteia 


O baz§ de siguranta * Rolu! atasamentului In dezvoltarea persona litatii 



215 


214 (aspect pe care Freud 1-a identificat de la bun inceput ca repre- 
zentand o problema foarte importanta care trebuie rezolvata) 
este considerate astazi ca fiind o reflexie a comunicarilor ras- 
punsurilor discrepante ale unei mame fata de copilul ei. Atunci 
cand o mama raspunde intr-un mod adecvat doar la anumite co~ 
municari. emotionale ale copilului ei yi ignora sau descurajeaza 
explicit alte comunicari, stabile^te un tipar prin care copilul sa 
se identifice cu raspunsurile favorizate de mama ^i sa nu-^i mai 
asurne acele parti de personalitate la care mama nu raspunde. 

Acesta este modul in care teoria atayamentului explica dife- 
renfele de dezvoltare intre personalitatile sanatoase pi reziliente 
pi cele predispuse la anxietate pi depresie, sau la dezvoltarea unui 
sine fals sau a. oricarei alte forme de vulnerabilitate la bolile psi- 
hice. Probabil ca nu este o coincident faptul ca cei care abordea- 
za problemele dezvoltarii personalitafii pi ale psihopatologiei 
dintr-o perspective cognitive, dar care acorda importanta fortei 
afectului — de exemplu, Epstein (1980, 1986) pi Liotti (1986, 
1987) — au formulat teorii care sunt, in esenfa., compatibile cu 
cea propusa aici. 

Diferente privind modul mamei 
de a-si aminti experienta din copilarie 

Concluziile la care s-a ajuns pana in acest moment, referitoa- 
re la rolul pe care comunicarea libera — atat emotionala, cat ^i 
cognitiva — il joaca in dezvoltarea sanatatii mentale, sunt susti- 
nute cu fermitate de o importanta descoperire provenita de 
curand dintr-un studiu longitudinal intreprins de Main. Ca re- 
zultat obtinut in urma interviurilor cu mamele copiilor din acest 
studiu, Main a descoperit un grad ridicat de corelatie intre 
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modul in care mama descrie relatia pe care a avut-o in copilarie 
cu parintii ei si tiparul de ata^ament pe care copilul il prezinta 
in relatia cu ea (Main, Kaplan ^i Cassidy, 1985; a se vedea, de ase- 
menea, Morris, 1981 ^i Ricks, 1985). Daca mama unui copil care 
prezinta un tipar de ata^ament caracterizat de siguranta este ca- 
pabila sa-^i relateze copilaria intr-un mod liber <ji nuantat afec- 
tiv, mama unui copil care prezinta un ata^ament caracterizat de 
nesiguranta nu va putea face acest lucru. 

In cadrul acestui interviu — una dintre etapele studiului men- 
tionat — evaluatorul ii solicita mamei sa descrie modul in care 
au decurs relatiile ei timpurii ^i evenimentele care ating sfera ata- 
^amentului; de asemenea, mamei i se solicita sa spuna care este 
impresia ei legata de modul in care aceste relafii evenimente 
i-au influentat dezvoltarea personalitafii. In evaluarea datelor, se 
acorda la fel de multa atenfie informatiilor privind istoricul, cat 
^i modului in care mama i^i relateaza povestea yi felului in care 
raspunde la intrebarile suplimentare. Pe scurt, s-a descoperit ca 
mama unui copil sigur are tendlnfa sa spuna ca a avut o copila- 
rie relativ fericita ^i este capabila sa vorbeasca despre copilaria 
ei cu u^urinfa in detaliu, relatand in aceeayi masura evenimen- 
tele nefericite ^i pe cele fericite. In contrast, mama unui copil ne~ 
sigur tinde sa raspunda in cadrul acestui interviu in doua feluri. 
Un fel de-a raspunde, observat la mamele copiilor anxiosi ^i re- 
zistenti, este acela prin care mama descrie o ret a tie dificila ^i rie- 
fericita cu propria ei mama, relatie care inca o perturbs intr-un 
mod evident; ea este inca prinsa, la nivel psihic, in aceasta rela- 
tie, iar daca mama ei este inca in viafa, este dar ca este prinsa in 
ea si in realitate. Celalalt fel de-a raspunde, observat la mamele 
copiilor anxiosi si evitanti, este de a pretinde intr-o maniera ge- 
nerala si factuala ca au avut o copilarie fericita; aceste mame nu 
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numai ca sunt incapabile sa ofere detalii care sa sprijine aceste 
afirmafii, dar pot sa faca referire la episoade care sugereaza con- 
trariul. Frecvent, o astfel de mama va insista asupra faptului c:a 
nu isi aminte^te nimic in legatura cu copilaria ei, $i nici modul 
in care a fost tratata. Astfel, se susfine cu clarita te impresia fer- 
ma a clinicienilor, aceea ca o mama care a avut o copilarie feri- 
cita va avea probabil un copil care sa prezinte un ata^ament ca- 
racterizat de siguranta fafa de ea; ca o copilarie nefericita, rnai 
mult sau mai pufin ascunsa in spatele unei incapacitafi de amin- 
tire, va da na^tere unor dificultafi. 

Cu toate acestea, in urma studierii situafiilor care prezinta ex- 


cepfii de la regula, s-a mai descoperit un aspect, care este la fel 
de interesant ^i care are o deosebita importanfa. Este vorba de- 
spre mamele care relateaza ca au avut o copilarie foarte neferici- 
ta, dar care, totu^i, au copii care prezinta un tipar de ata^ament 
caracterizat de siguranfa fata de ele. O trasatura specified tuturor 
acestor mame, £i care le distinge de mamele copiiior nesiguri, este 
aceea ca, in ciuda faptului ca relatarile lor fac referire la o copila- 
rie marcata de repingere masiva ^i nefericire, £i probabil sunt tris- 
te cand relateaza aceste lucruri, toate sunt capabile sa-^i spuna 
povestea intr~o maniera fluenta ^i coerenta; experientele pe care 
le relateaza au in aceea^i masura aspecte pozitive ^i negative, £i 
toate par sa fie integrate, in ceea ce prive^te capacitatea lor pen- 
tru acest echilibru, ele seamana cu mamele copiiior siguri. Inter- 
vievatorii ^i cei care au evaluat transcrierile acestor interviuri au 
fost de parere ca aceste mame deosebite au petrecut mult timp 
gandindu-se la experientele nefericite pe care le-au trait in copi- 
larie £i la modul in care acestea le-au afectat pe termeri lung, pre- 
cum si la motivele pentru care par inf ii le-au tratat in acel mod. 
De fapt, aceste mame pareau ca s-au impacat cu trecutul lor. 
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In contrast, mamele ai caror copii manifestau un tipar de ata- 
^ament caracterizat de nesiguranfa fa fa de ele si care au relatat 
de asemenea o copilarie nefericita nu au prezentat aceea^i fluen- 
fa sau coerenfa: au existat multe contradicfii, pe care ele nu le 
observau. Mai mult, mamele care pretincl ca sunt incapabile sa~si 
aminteasca propria copilarie ^i spun acest lucru in mod repetat 
?i cu convingere, au copii care sunt nesiguri in relafia cu ele 37 . 

In lumina acestor descoperiri, Main §i colaboratorii ei au ajuns 
la concluzia ca accesul liber <>i organizarea coerenta a informa fi- 
ilor relev ante pentru ata^ament joaca un rol determinant in dez- 
voltarea unei personalitati sigure in anil maturitafii. In cazul unui 
individ care a avut o copilarie fericita, nu este probabil sa existe 
vreun obstacol care sa-i impiedice accesul liber la aspectele emo- 
tional e ^i cognitive ale acestor informafii. Pentru un individ care 
a avut o copilarie nefericita ai carui parinti i-au interzis sa ob- 
serve sau sa-f?i aminteasca evenirnentele nefavorabile, accesul la 
aceste informafii este dureros si dificil ^i, in lipsa unui ajutor, 
acest acces ar putea fi, intr-adevar, imposib.il . Cu toate acestea, 
atunci cand o femeie reu^e^te sa pastreze sau sa redobandeasca 
accesul la atstfel de arnintiri nefericite §i sa le reproceseze intr-un 
mod care ii permite sa se impace cu trecutul, indiferent de mo- 
dul in care va reu^i acest lucru, se va putea observa faptul ca ea 
nu este mai pufin capabila decat o femeie a carei copilarie a fost 
fericita sa raspunda comportamentului de a ta^ ament al copilu- 
lui ei, a^a incat acesta sa dezvolte un ata^ament caracterizat de 
siguranfa fafa de ea. Aceasta este o descoperire care ii incurajea- 
za enorm pe numero^ii. terapeufi care de multa vreme incearca 


37 lntr-o analiza suplimentara a acestor informafii, s-a descoperit ca toate aceste corela- 
fii erau valabile si in cazul tafilor (Main, discwfie personals). 
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218 sa le ajute pe mame exact in acest fel. Mai multe detalii privind 
tehnicile de a ajuta mamele cu probleme sunt oferite la finalul 
Prelegerii 8. 

Cai de dezvoltare a persona litatii 

Mai exista un aspect prin care teoria atasamentului difera de 
teoriile psihanalitice tradifionale, anume faptul ca teoria ata- 
samentului respinge model ul de dezvoltare ce postuleaza ca un 
individ trece printr-o serie de stadii, la care el poate sa ramana 
fixat sau sa regreseze; acest model traditional este inlocuit de 
unul in cadrul caruia un individ este privit ca avand la dispo- 
zifie o gama larga de cai de dezvoltare posibile, el progresand 
de-a lungul uneia sau alteia dintre acestea. Unele dintre aceste 
cai sunt compatibile cu dezvoltarea sanatoasa; altele deviaza 
intr-o direcfie sau alta, in maniere incompatibile cu sanatatea 
psihica. 

T'oate variantele modelelor traditionale care presupun exis- 
tenta stadiilor de dezvoltare sunt bazate pe ipoteza ca, in anu- 
mite stadii ale dezvoltarii normale, un copil manifests trasaturi 
psihologice care, la individul adult, ar putea fi privite ca semne 
de patologie. Astfel, un individ permanent anxios §i adeziv ar 
putea fi privit ca fiind fixat sau regresat la un presupus stadiu 
oral sau de simbioza; in acela^i timp, un individ foarte retras ar 
putea fi privit ca fiind regresat la un presupus stadiu de autism 
sau narcisism. Studiile sistematice £i atente intreprinse asupra 
bebelu^ilor umani, de felul celor prezentate de Stern (1985), de- 
monstreaza ca acest model nu poate fi susfinut empiric. Obser- 
vatiile indica faptul ca bebelu^ii sunt responsivi din punct de ve- 
dere social inca de la na^tere. Copiii mici care se dezvolta intr-un 
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mod sanatos nu prezinta adezivitate $?i anxietate decat daca au 219 
un sentiment de teama sau de disconfort; in alte situafii, ei ex- 
ploreaza cu incredere mediul inconjurator. 

Modelul referitor la caile de dezvoltare considera ca, la na^~ 
tere, bebelu^ul are la dispozifie o gama de cai de dezvoltare po~ 
sibile; calea pe care o va urma va fi, de fapt, determinata, in fie- 
care moment, de interacfiunea dintre individul a^a cum se 
prezinta el in momentul respectiv cu mediul in care se intampla 
sa se afle in acel moment. Se considera ca fiecare bebelu^ are pro- 
pria lui gama de cai posibile de dezvoltare a personal! tatii care — 
exceptand cazurile acelor copii care se nasc cu anumite tipuri de 
probleme neurologice — includ multe cai compatibile cu sana- 
tatea mentals, dar multe cai incompatibile cu aceasta. Calea 
pe care copilul o alege pentru a o urma este determinata de me- 
dial pe care il intalne^te, in special de modul in care parinfii lui 
(sau inlocuitorii parinfilor) il trateaza, ^i de modul in care copi- 
lul reacfioneaza fafa de ei. Copiii care au parinti sensibili ^i 
responsivi au posibilitatea sa se dezvolte de-a. lungul unei cai sa- 
natoase. Copiii ai caror parinti sunt lipsifi de sensibilitate ^i res- 
ponsivitate, care nu au grija de ei sau ii resping, se vor dezvolta 
probabil de-a lungul unei cai deviante, care este intr-o oarecare 
masura incompatibila cu sanatatea mentals ^i care ii face pe 
ace^ti copii sa fie predispu^i la probleme psihice in cazul in care 
se confrunta cu evenimente extrem de nefavorabile. Chiar £>i a^a, 
din moment ce cursul dezvoltarii subsecvente nu este fixat, anu- 
mite schimbari in modul in care un copii este tratat pot modifica 
aceasta cale, intr-o directie mai favorabila sau mai putin favora- 
bila. Cu toate ca, odata cu trecerea anilor, capacitatea de schim- 
bare a dezvoltarii se diminueaza, schimbari apar mereu pe par- 
cursul intregului. ciclu de viata, a^a incat transformarile in bine 
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220 sau in ran sunt intotdeauna posibile. Tocmai acest potential per- 
manent de schimbare indica faptul ca, in niciun moment din via- 
ta, o persoana nu este invulnerabila la posibilele dificultafi in- 
tampinate; ^i indica totodata faptul ca, in orice moment din viata, 
o persoana poate fi receptiva la influenfele favorabile. Tocmai 
acest potential persistent de schimbare este cel care ofera posi- 
bilitatea unei terapii eficiente. 
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Atasament, comunicare 
si proces terapeutic 


In cea de-a doua parte a prelegerii The Making and Breaking of 
Affectional Bonds (1977) [Crearea ^i ruperea legaturilor afec- 
tivej, pe care am tinut-o la Spitalul Maudsley in anul 1976 , am pre- 
zentat cateva dintre ideile pe care le aveam cu privire la implicatii- 
le terapeutice ale teoriei atasamentului. Multe dintre aspectele care 
au fost descoperite de atunci. si pdnd in acest moment rni-au intdrit 
increderea in aceasta perspective!. Prin urmare, prelegerea defata ar 
putea fi privitd ca o elaborare mai ampld a luerdrii precedente. In ca- 
di ul acestei prezentdri, acord o atentie deosebitd modurilor in care 
experientele trdite in treent de patient pot sd influenteze relatia de 
tiansfer , suplimentar, abordez, scopul terapeutului ca fiind acela de 
a oferi pacientului sau posibilitatea de a-si reconstrui modelele de lu- 
cru ale sinelui si alefigurii (sau figurilor) sale de atasament, asa in- 
cat el sd se afle mai putin sub vraja suferintelor date uitdrii si sd fie 
mai capabil sd recunoascd persoanele apropiate din prezent drept ceea 
ce ele sunt ele, de f apt. 
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ceea ce a ramas neTnteles revine; nu se linisteste, ca o 
fantoma, pana nu ajunge la descarcare si la eliberare. 

SIGMUND FREUD, 1909 


cei care nu-si pot aminti trecutul sunt condamnati la 
repetarea lui. 

GEORGE SANTAYANA, 1905 


Cinci sarcini terapeutice 

ft 

Teoria dezvoltarii personalitatii £i a psihopatologiei schi^ata 
in prelegerile anterioare poate fi utilizata ca cadru care sa ghi- 
deze fiecare dintre cele trei forme principale de psihoterapie 
psihanalitica utilizate astazi — terapia. individuala, terapia de fa- 
milie £i terapia de grup. in aceasta lucrare, voi aborda doar as- 
pecte referitoare la terapia individuala. 

Un terapeut care aplica teoria ata^amentului i^i vede rolul ca 
fiind acela de a oferi conditiile in care pacientul sau sa poata sa-^i 
exploreze modelele reprezentafionale despre sine £i figurile sale 
de ata^ament; astfel, pacientul se afla in pozifia de a reevalua $i 
de a restructura aceste modele in lumina noii intelegeri pe care 
o dobande^te ^i a rioilor experience pe care le are in relafia tera- 
peutica. in cadrul acestui. proces in care terapeutul i^i ajuta pa- 
cientul sa se indrepte catre scopul mai sus menfionat, rolul tera- 
peutului poate sa fie descris sub cinci forme principale. 

Prima sarcina este aceea de a oferi pacientului o baza de si- 
guranta de la care el sa poata explora diferitele aspecte neferici- 
te ^i dureroa.se din viafa lui, din trecut ^i din prezent; este posi- 
bil ca pacientul sa creada ca multe dintre aceste aspecte sunt 
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dificil, poate chiar imposibil de gandit ^i reconsiderat, daca nu 223 
are langa el o persoana de incredere care sa-i ofere sprijin, incu- 
rajare, compasiune £i, atunci cand este cazul, indrumare. 

O a doua sarcina este aceea de a asista pacientul in explora- 
rile lui, incurajandu-i sa reflecteze asupra modurilor in care el se 
implica in relafiile cu figurile semnificative din viata lui din acel 
moment, asupra a^teptarilor pe care le are in legatura cu propri- 
ile sentimente ^i comportamente £.i in legatura cu sentimentele 
£i comportamentele celorlalte persoane, precum j?i asupra even- 
tualelor presupozifii inconstiente pe care le are in momentul in 
care alege o persoana cu care spera sa lege o relate intima sau 
in momentul in care creeaza acele situatii care ii complica viata. 

O relatie speciala pe care terapeutul il incurajeaza. pe pacient 
sa o examineze — aspect care reprezinta cea de-a treia sarcina a 
terapeutului — este relatia dintre ei doi. In aceasta relatie, pa- 
cientul va aduce toate acele perceptii, constructii si a^teptari re- 
feritoare la rnodul in care este probabil ca o figura de ata.sarnent 
sa se simta $i sa se comporte faj:a de el — perceptii, constructii 
>si a^teptari care sunt impuse de modelele de lucru ale parintilor 
^i ale sinelui. 

O a patra sarcina este aceea de a incuraja pacientul sa reflec- 
teze asupra modului in care percepfiile ^i expectatiile, precum ^i 
sentimentele si acti unite carora acestea le dau nastere ar putea 
reprezenta fie un rezultat al evenimentelor pi situatiilor pe care 
le-a intampinat in timpul copilariei pi adolescentei, in special in 
relatia cu parintii lui, fie un rezultat a ceea ce parintii i~au spus 
in mod repetat. Adesea, acesta este un proces dureros pi dificil, 
pi nu de putine ori este necesar ca terapeutul sa-pi dea acordul 
ca pacientul sa ia in considerare, cu titlu de posibilitate, idei pi 
sentimente referitoare la parintii lui pe care pana. in momentul 
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cedand astfel, pacientul ar putea descoperi ca este motivat de 
ernofii puternice pi de nevoi imperioase de a acfiona, unele din- 
tre acestea fiind indreptate cat re parintii lui si altele catre tera- 
peut, iar pe multe dintre ele le poate considers a fi infricopatoa- 
re £>i/sau straine de el pi inacceptabile. 

Cea de-a cincea sarcina a terapeutului consta in a-i permite 
pacientului sa recunoasca faptul ca imaginile (modelele) pe care 
le-a construit despre sine pi despre ceilalfi — pi care sunt gene- 
rate fie de experienfele dureroase din trecut, fie de mesajele de- 
rutante venite din partea unui parinte (experience pi mesaje care 
sunt prea frecvent regasite in literatura psihanalitica sub denu- 
mirea eronata de „fantasme") — pot sa fie adecvate sau neaciec- 
vate prezentului sau viitorului sau; sau, intr-adevar, poate nu au 
fost justificate niciodata. Odata ce a sesizat natura imaginilor 
(modelelor) sale deter minante pi le-a depistat originile, pacien- 
tul ar putea incepe sa infeleaga ce anume 1-a facut sa se vada pe 
sine pi sa vada lumea in acel fel, pi astfel sa simta, sa gandeasca 
pi sa actioneze in acel mod. Apadar, pacientul se afla in pozifia 
de a reflects asupra acuratefei pi adecvarii acelor imagini (mo- 
dele). precum pi. asupra ideilor pi actiunilor la care acestea con- 
duc, prin prisma experientelor sale prezente privind persoanele 
importante din punct de vedere emotional, inclusiv terapeutul 
si parintii sai, si privind propria persoana in relajie cu fiecare 
dintre aceptia. Odata ce acest proces a demarat, el incepe sa vada 
vechile imagini (modele) ca fiind ceea ce sunt de fapt, pi nu ca 
rezultate lipsite de sens ale experienfelor lui anterioare sau ale 
lucrurilor care i s-au spus in mod repetat; astfel, el se va simti li- 
ber sa se gandeasca la alternative care sa se potriveasca mai bine 
vietii lui actuate. Procedand astfel, terapeutul spera sa-i permits 
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pacientului sau sa renun te la a fi un Sclav al stereotipurilor vechi 225 
U inconptiente pi sa simta, sa gandeasca pi sa actioneze in mo- 
duri noi. 

C’ititorii ipi vor da seam a ca principiile prezentate aid au foar- 
te multe in comun cu principiile prezentate de alti terapeuti de 
orientare psihanalitica, terapeufi care privesc conflictele care apar 
in cadrul relatiilor interpersonale ca reprezentand cheia. ce des- 
chide upa care duce la intelegerea problemelor pacientilor lor; 
acesti terapeuti se concentreaza asupra transferului pi, de aseme- 
nea, acorda o anumita importanfa, chiar daca in rn a sura diferi- 
ta, experien tei anterioare a unui pacient in rela tia cu parintii lui. 

Prin tie numeroasele nume celebre care pot fi mentionate in acest 
context sunt cele ale lui Fairbairn, Winnicott pi Guntrip in Ma- 
rea Britanie pi cele ale lui Sullivan, Fromm -Reichmann, Gill pi 
Kohut in Statele Unite. Printre lucrarile publicate de curand, care 
contin multe dintre ideile recomandate in aceasta lucrare, se afla 
cele ale lui Peterfreund (1983), Casement (1985), Pine (1985) pi 
Strupp & Binder (1984), precum pi cele ale lui Malan (1973) pi 
Horowitz et al. (1984) in domeniul psihoterapiei de scurta dura- 
ta. In special, doresc sa atrag atentia asupra ideilor lui Horowitz 
?i a ^ e colaboratorilor sai care, in prezentarea tratamentului pa- 
cienfilor care sufereau de tulburare acuta de stres, utilizeaza un 
cadru conceptual foarte asemanator celui prezentat aici. Cu toa- 
te ca tehnica lor este destinata sa ajute pacientii sa-pi revina in 
urma efectelor unui eveniment recent foarte stresant, consider 
ca principiile care stau la baza aciivitafii lor sunt la fel de aplica- 
bile cazurilor in care pacientii sunt ajutati sa-pi revina in urma. 
efectelor unei perturbari cronice, care reprezinta rezultatul eve- 
nimentelor stresante petrecute cu multi ani in urma, inclusiv ace- 
lea care au aparut in primii ani de viafa. 
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226 Cu toate ca in aceasta expunere este u§or sa prezentam cele 
cinci sarcini ale terapeutului intr-un mod logic, ele sunt atat de 
intrepatrunse, incat, in practica, o ^edinta productive va implica 
probabil intai o sarcina, apoi o alta sarcina.. Cu toate acestea, daca 
terapeutul nu poate sa ofere pacientului sau posibilitatea de a 
resimti un anumit grad de siguranta, terapia nici macar nu poa- 
te incepe. Astfel, incepem cu acel rol al terapeutului care presu- 
pune sa-i ofere pacientului sau o baza de siguranta. Acesta este 
un rol care seamana foarte mult cu cel descris de Winnicott sub 
numele de „susfinere" $>i cu cel descris de Bion sub numele de 
„conj:inere". 

Pentru a oferi pacientului sau o baza de siguranta de la care 
sa-^i exploreze $i sa-^i exprime gandurile £i sentimentele, rolul 
terapeutului este similar celui al unei marne care ofera copilului 
ei o baza, de siguranfa de la care acesta sa exploreze mediul in- 
conjurator. Terapeutul face tot ce ii sta in putinta pentru a fi de 
incredere, atent ^i pentru a raspunde cu compasiune la explora- 
rile pacientului sau. £i, in masura in care poate, pentru a vedea, 
£i a simti lumea prin ochii pacientului sau, adica pentru a fi ern- 
patic. in. acelapi timp, el i$i da seama ca, datorita experientelor 
nefavorabile din trecut, este posibil ca pacientul sa nu creada ca 
terapeutul poate realmente sa manifeste compasiune sau sa-i in- 
teleaga durerea. Pe de alta parte, raspunsurile nea^teptat de bi- 
nevoitoare $i intelegatoare pe care pacientul ie prirneste ar pu- 
tea sa-i faca sa creada ca terapeutul ii va acorda toata grija £i 
afectiunea la care el a tanjit dintotdeauna, dar de care nu a avut 
niciodata parte. Prin urmare, exista cazuri in care terapeutul este 
privit ca Bind excesiv de critic $i ostil, iar in alte cazuri este pri- 
vit ca fund dispus sa ofere mai mult decat poate el, realmente, 
sa ofere. Se presupune ca, deoarece ambele tipuri de intelegeri 
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?i interpretari gre^ite — precum ^i emotiile ^i comportamen- 227 
tul carora acestea le dau na^tere — reprezinta caracteristicile cen- 
trale ale problernelor pacientului, terapeutul trebuie sa aiba cat 
mai muite cuno^tinte posibile referitoare la numeroaseie forme 
pe care aceste interpretari gre^ite ar putea sa le ia; terapeutul tre- 
buie de asemenea sa cunoasca, cat mai bine cu putinta, nume- 
roaseie tipuri de experienta timpurie din care ar putea sa derive 
aceste intelegeri gre^ite. In lipsa acestor cuno^tinfe, terapeutul se 
afla in pozitia ineficienta de a vedea. ^i de a simti lumea a^a cum 
o vede ^i o simte pacientul sau. 

Chiar §i a$a, modul in care un pacient i^i concepe relajia cu 
terapeutul nu este determinat exclusiv de istoricul pacientului: 
acest mod este determinat in aceea^i masura 9! de modul in care 
terapeutul il frateaza pe pacient. Prin urmare, terapeutul trebuie 
sa incerce permanent sa i§i dea seama de natura propriei lui con- 
i' rib utii la aceasta relafie; aceasta contributie poate sa reflecteze 
intr-un mod sau altul ceea ce el insuip a trait in copilarie. Acest 
aspect al terapiei — contratransferul — reprezinta, in sine, o arm 
pla problematics, §>i face totodata subiectul unor num.eroa.se lu- 
crari din literatura psihanalitica. Deoarece nu este posibil sa abor- 
dam acest subiect in detaliu in lucrarea de fata, doresc sa 
subliniez nu doar importanfa contratransferului, ci ^i faptul ca 
terapia trebuie sa se concentreze permanent asupra interacfiunii 
dintre pacient $i terapeut in aici-^i-acum ca singurul. motiv 
pentru care pacientul trebuie incurajat in anumite momente sa-^i 
exploreze trecutul este clarificarea modurilor lui din prezent de 
a simti pi de a face fata, situafiilor din viafa. 

Avand dare in minte toate aceste conditii, haidefi sa abor- 
dam cateva dintre cele mai des intalnite forme pe care le pot lua 
intelegerile grepite ale pacientului; pi sa abordam totodata 
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originea acestor infelegeri gre^ite. Sub acest aspect al terapiei, 
activitatea unui terapeut care adopta teoria ata^amentului poa- 
te sa difere foarte mult de activitatea unui terapeut care adop- 
ta anumite teorii psihanalitice tradifionale ale dezvoltarii per- 
sonalitajii £i ale psihopatologiei. De exemplu, un terapeut care 
considera ca erorile de percepfie £i de intelegere ale pacientului 
sau reprezinta produse exagerate ale experienfelor reale sau ale 
lucrurilor care i s-au spus in trecut, difera mult de un terapeut 
care vede aceleasi perceptii $i intelegeri gre^ite ca reprezentand 
rezultate irationale ale fantasmei care funcfioneaza autonom ^i 
incon^tient. 

In cele ce urmeaza, voi utiliza cateva surse de informafii dis- 
tincte: studiile intreprinse de epistemologi; studiile speciali^tilor 
in psihologia dezvoltarii, pe care le-am mentionat deja; observa- 
tii (acute pe parcursul terapiei de familie; £i, nu in ultimul rand, 
ceea ce am invatat de la pacientii mei ^i de la pacientii ale caror 
terapii le-am supervizat. 

Influenta experientelor din trecut 
asupra relatiei de transfer 

Nu rareori se intampla ca unui pacient sa-i fie team! ca nu 
cumva terapeutul sa-1 respinga, sa-1 critice sau sa-1 umileasca. 
Din moment ce £tim ca foarte multi copii sunt tratati in acest 
mod de unui sau de ambii parinfi, putem sa fim destul de siguri 
ca aceasta a fost experienta din trecut a pacientului nostru. In ca- 
zul in care se pare ca pacientul i^i da searna de modul in care se 
simte ^i de miodul In care se a^teapta ca terapeutul sa-1 trateze, 
terapeutul va semnala faptul ca si el isi da seama de aceasta pro- 
blems. Momentul in care terapeutul va lega aceste a^teptari cu 
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experientele pacientului traite in relatia. cu parintii lui — expe- 
riente atat din prezent, cat ^i, probabil, din trecut — depinde de 
cat de mult dore^te pacientul sa ia in considerare aceasta posibi- 
litate; sau,, din contra, pacientul ar putea sa insiste asupra faptu- 
lui ca modul in care parintii 1-au tratat nu poate fi criticat. In ca- 
zul acestei ultime situatii, o problem! prioritara este aceea de a 
intelege motivele pentru care pacientul insista asupra mentine- 
rii acestei imagini favorabile, atunci cand informatiile pe care le 
avem. indica faptul ca aceasta imagine este gre^ita. 

In unele familii se intampla ca unui dintre parinti sa insiste 
asupra faptului ca el este un parinte admirabil, care a facut din- 
totdeauna pentru copii tot ceea ce a fost posibil, ^i, in cazul in care 
exista frictiuni, este posibil ca parintele sa insiste asupra faptului 
ca vina ii apartine exclusiv copilului, Adesea, aceasta atitudine a 
parintelui acopera un comportament care, conform standardelor 
obi^nuite, este departe de a fi perfect. Cu toate acestea, deoarece 
parintele insista asupra faptului ca el a oferit permanent copilu- 
lui afectiune ^i ca acel copii trebuie sa fi fost din nastere ran si ne- 
recunoscator, copilului nub mai ramane alta optiune decat sa ac- 
cepte aceasta imagine, in ciuda faptului ca ip da seama, undeva 
in mintea lui, ca aceasta imagine nu este deloc corecta. 

O complica tie suplimentara apare atunci cand parintele unui 
pacient I-a supus pe acesta in copilarie unor instmetiuni foarte 
dure care presupuneau ca acel copii sa nu relateze sub nicio for- 
ma uriei alte persoane anumite situatii petrecute in familie. 
Aceste situatii se refera de obicei la dispute serioase in cadrul fa- 
miliei, situafii in care parintele i^i da seama ca acel comporta- 
ment al lui poate fi criticat; este vorba, de exemplu, de dispute 
serioase intre parinfi, sau intre tin parinte £i copii, in cadrul 
carora s-au spus ori s-au facut lucruri oribile. Cu cat un terapeut 
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230 insista mai mult ca pacientul s! relateze absolut totul, cu atat mai 
mult aceasta situate se transform! intr-o dilema stresanta pen- 
tru pacient. Situafiile in care unui copil i se interzice sa vorbeas- 
ca nu sunt rar intalnite in cadrul familiilor; ins! aceste situafii nu 
au fost privite ca reprezentand o sursa a ceea ce, in termeni tra- 
ditional!, a fost numit rezistenta. Adesea, este util pentru cursul 
terapiei sa se afle daca pacientul a fost supus la astfel de presiuni 
£i, daca lucrurile stau a^a, terapeutul sa-1 ajute pe pacient sa re- 
zolve aceasta. dilema. 

Pan! acum am abordat acele cazuri in care pacientul i^i da 
seama intr-o an uniita masura de faptul ca se a^teapta sa fie res- 
pins, critical sau umilit. Cu toate acestea, nu rareori, un pacient 
pare sa nu-^i dea deloc seama de existenta unor astfel de senti- 
mente, in pofida faptului ca atitudinea lui fafa de terapeut de- 
notS lips! de incredere $i eschivare. Rezultatele cercetarilor in- 
die! faptul ca aceste stari psihice apar in special la acei indivizi 
care au dezvoltat in primii ani de viafa un tipar de ata^ament ca- 
racterizat de anxietate ^i evitare £i care, inca de atunci, se lupta 
sa fie rezervafi £i izolafi de contactele apropiate cu alti oameni. 
Ace^ti pacienfi, care adesea sunt descri^i ca avand o personali- 
tate narcisica sau un sine fals, evita terapia cat de mult pot £i, in 
cazul in care incep totusi o terapie, ei i^i fin terapeutul la distan- 
ta. Daca li. se permite, ei vor vorbi in permanent! despre orice 
alte lucruri care sa nu aiba legatura cu relatiile incarcate emofio- 
nal, din trecut sau din prezent. Alfii vor motiva ca nu au nimic 
de spus. O tanara, a carei atitudine sugera o profunda lipsa de 
incredere in mine, a petrecut mult timp mandrindu-se cu actele 
ei de delincventa — $>i avearn banuiala ca multe dintre acestea 
erau nascocite — si insistand intr-un mod disprefuitor asupra 
faptului ca viata mea este plictisitoare £i limitata. Cu multi ani 
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in urma, Adrian Stephen (1934) a cornparat terapia cu aceste per- 231 
soarte extrem de neincrezatoare cu situatia in care incerci sa te 
imprietene^ti cu un calut saibatic sau infrico^at: ambele situatii 
necesita multa rabdare, calm ^i bunavointa. Terapeutul va putea 
sa vada relatia dintre el .si pacient a^a cum o vede pacientul nu- 
rnai atunci cand isi va da seama de respingerile constante la care 
pacientul se poate sa fi fost supus in copilarie, atunci cand cau- 
ta alinare sau ajutor, ^i cand i^i va da seama de groaza pe care 
pacientul o traie^te ca nu cumva sa fie supus la un tratament si- 
milar din pane a terapeutului. 

O alt! cauza (^i destul de diferita) care poate sa-1 determine 
pe pacient sa fie precaut cu privire la orice fel de relatie apropia- 
ta cu terapeutul este reprezeritata de groaza ca terapeutul ar pu- 
tea sa-1 prinda in capcana unei relafii menite sa serveasca mai 
degraba scopurilor terapeutului decat ale pacientului. O sursa 
comuna a unei astfel de temeri este reprezentata de o copilarie 
in care un parinte, de obicei mama, a iricercat sa faca din copil 
propria ei figura de ata^ament ^i a a^teptat ca el sa aiba grija de 
ea; cu alte cuvinte, relafia parinte-copil a fost inversata. Foarte 
des, acest iucru se face intr-un mod incon^tient ^i folosind me- 
tode care, pentru un necunoscator, seaman! cu rasfafarea copi- 
lulul, insa, de fapt sunt ca un fel de mituire a copilului pentru 
a-1 tine intr-un rol in care el are grija de ea. 

Nu rareori, in cursul terapiei, un pacient poate sa schimbe mo- 
dul in care il trateaza pe terapeut - — ca £i cum terapeutul ar fi 
unul dintre parinfii lui — cu un comportament care seaman! cu 
modul in care 1-au tratat pe el parinfii. De exemplu, un pacient 
care in copilarie a fost a ameninfat cu ostilitate ar putea acum sa 
foloseasca amenintari ostile la adresa terapeutului sau. Experien- 
ta unor remarci dispretuitoare din partea unui parinte ar putea 
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sa fie reactualizate in forma unor remarci disprefuitoare la adre- 
sa terapeutului. Avansurile sexuale din partea unui parinte ar 
putea sa reapara in forma unor avansuri sexuale fata de terape- 
ut. Un astfel de comportament ar putea fi inteles in modul ur- 
mator. In perioada copilariei, o persoana invata doua forme prin- 
cipale de comportament ^i i^i construie^te in minte doua tipuri 
principale de modele. Una dintre formele de comportament este, 
desigur, cea in care un copil se afla in interacfiune cu un parinte 
(cu mama sau cu tatal sau). Modelele de lucru corespond ente pe 
care copilul le construie^te sunt modele de lucru despre sine in- 
su§i copil, aflat in interactiune cu fiecare dintre parinti. Cealalta 
forma de comportament este cea a parintelui (^i anume cea a ma- 
mei sau a tatalui sau), aflat in interactiune cu copilul. Modelele 
de lucru corespondente pe care copilul le construie^te sunt mo- 
delele de lucru ale fiecarui parinte aflat in interacfiune cu el. Prin 
urmare, ori. de cate ori terapeutul este incurcat sau indignat de 
modul in care il trateaza pacientul lui, ar fi intotdeauna chibzuit 
sa incerce sa afle cand £i de la cine ar fi putut pacientul sa inve- 
te acel mod de a se purta cu alfi oameni. De obicei, el invafa acest 
mod de a se purta de la unul dintre parinfii lui 38 . 

Cu unit pacienfi, relafia terapeutica este una in care anxieta- 
tea, lipsa de incredere £i criticarea., uneori chiar si furia ^i dispre- 
ful, sunt predominante i?i evidente, iar terapeutul este vazut in 


auanfe sumbre. Sentimente precum recuno^tinfa pentru efortu 


rile terapeutului, sau respectul pentru competenfa lui se remar- 


ca prin absenta lor. Prin urmare, in aceasta situatie, sarcina tera- 


peutului este aceea de a ajuta pacientul sa infeleaga faptul ca 


38 In cadrul teoriei psihanalitice tradiponaie, acest schimb de rol pe care Tl face pacientul 
poate fi intainit sub denumirea de identificare cu agresorul. 
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mare parte din resentimentele pe care le tr alette in prezent se da- 
toreaza faptului ca, in trecut, a fost tratat de ceilalti intr-un mod 
nefavorabil, iar el nu s-a putut opune acestui lucru; $i chiar daca 
furia provocata de situafiile din trecut este de infeles, a duce la 
nesfanpt aceleasi lupte de demult este un lucru neproductiv. A 
accepta faptul ca un trecut nefericit nu poate fi schimbat Inseam- 
na, adesea, a inghifi o pash la amara. 

Cu alti pacienti situafia sta in vers: relafia transferentiala de- 
vine una in cadrul careia recuno^tinfa, admiratia £i afecfiunea 
sunt exprimate explicit, iar terapeutul este vazut intr-o aura de 
perfecfiune edenica. Nemulfumirea pi critica lipsesc cu desavar- 
?ire, iar furia care ar putea fi provocata de limitele terapeutului, 
in special de absenfele lui, este de neimaginat. Creel ca o astfel 
de idealizare a terapeutului provine parfial dintr-o serie de spe- 
rante pi apteptari nerealiste legate de ceea ce terapeutul poate pi 
dorepte sa ofere, si partial dintr-o copilarie in care critica la adre- 
sa unui parinte a fost interzisa, iar complianfa a fost intarita — 
fie printr-o anumita tehnica de inducere a sentimentului de vi- 


novafie, fie prin anumite masuri precum amenintari cu retrage- 
rea iubirii sau chiar cu abandonul copilului. Avand o astfel de 
experienfa in trecut, presupunerea inconptienta a pacientului este 


ca terapeutul va astepta aceeapi obedienta pe care au apteptat-o 
?i parinfii lui, pi ca va intari acest comportament obedient prin 


ameninfari sirnilare celor pe cai 


utilize 


Dm nefericire, a existat o tendinfa in unele medii de a confun- 


da. teoria prezentata in aceasta lucrare — care considera ca felul 


in care anumifi par inf i. ipi trateaza copiii reprezinta o cauza ma- 
jors a bolii psihice — cu un mod de a gandi care, pur pi simplu, 
blarneaza parinfii. Niciun specialist in domeniul psihiatriei infan- 
tile pi al terapiei de familie nu ar putea sa faca aceasta grepeala. 
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234 Din contra, a^a cum am menfionat in prelegerile precedente, se 
£tie de mult timp faptul ca modul gre^it de a se comporta al pa- 
rinfilor reprezinta, de obicei, rezultatul propriei lor copilarii pli- 
ne de dificultati £i nefericite. in consecinta, profesioni^tii au acor- 
dat mereu mult timp sa ajute parintii sa depaseasca influenfele 
negative ale propriului lor trecut. 

Mai mult, pe parcursul terapiei unui individ (de orice varsta) 
care a suferit din cauza parinfilor lui, terapeutul, in timp ce ac- 
cepts relatarea pacientului, evita judecatile morale. Ori de cate 
ori apare ocazia, terapeutul gd va incuraja pacientul sa reflecte- 
ze asupra modului £i asupra motivelor pentru care parintele avut 
in vedere s-a comportat in felul respectiv. in abordarea acestor 
aspecte, adesea este util ca terapeutul sa-1 intrebe pe pacient ce 
anume £tie el in legatura cu experienfele din copilarie pe care ar 
fi putut sa le traiasca parintele respectiv. Nu rareori, acest lucru 
il ajuta pe pacient sa inteleaga modul in care lucrurile au evoluat 
£i, in baza acestei intelegeri, pacientul ia masuri in sensul ierta- 
rii pi reconcilierii. In cadrul pedintelor de terapiei de familie, ar 
putea sa conteze mult ca parintele sa fie incurajat sa-pi relateze 
propria copilarie. Acest lucru ofera. posibilitatea tuturor celor im- 
plicati — parintelui insupi, partenerului sau, copiilor pi terapeu- 
tului — sa inteleaga mai bine modul pi motivele pentru care via- 
ta de familie a evoluat in acel fel si sa inteleaga mai bine cum 
poate fiecare sa contribuie la imbunatatirea ei. Asa cum am men- 
tionat mai devreme, aceasta tendinta puternica a problemelor de 
ata^ament de a se transmite de la o generatie la urmatoarea, prin 
intermediul influentei pe care problemele derivate din propria 
copilarie a parintelui o are asupra comportamentului de paren- 
taj, primeste in sfar^it din partea cercetatorilor atentia pe care o 
merita. 
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Cateva situatii si evenimente din copilarie 
care au potential patogen 

Cred ca un terapeut nu poate fi de la inceput prea bine in- 
formal cu privire la relafiile disimulate $i denaturate care pot 
sa apara in unele familii sau cu privire la lucrurile oribile care 
se petrec in alte familii; prin urmare, numai daca terapetul se 
informeaza suficient de bine in acest sens, el va avea o idee re~ 
lativ clara referitoare la ceea ce se afla, probabil, in spatele apa- 
rarilor pacientului lui sau la originile sentimentelor de anxie- 
tate, furie sau vinovafie pe care acesta le trSie^te. Odata ce 
terapeutul este bine informat, el se va afla in pozitia in care 
poate nu doar sa recunoasca adevarul din ceea ce pacientul re- 
lateaza cS i s-a intamplat, dar va putea, de asemenea, sa aduca 
in discutie, cu mai multa sau mai pufina precautie, cateva din- 
tre situatiile la care pacientul ar fi putut sa fie expus, dar la care 
nu a putut sau nu a dorit sa faca referire. Prezentand situatiile 
cu potential patogen pe care le voi aborda in continuare, nu fac 
altceva decat sa mentionez cateva dintre cel mai des intalnite 
^i care, pana de curand, au fost trecute cu vederea. in lucrarile 
de psihoterapie 39 . 

amenintAri CU PRIVAREA DE IUBIRE, 

UTILIZATE CA MIJLOC DE CONTROL 

Este usor pentru o mama sa spuna unui copil ca nu-1 va mai 
iubi daca el se comporta intr-un mod sau altul. Acest lucru 

39 Deoarece in unele lucrari anterioare am acordat multa aten^ie efectelor negative pe care 

pierderile si separarileindelungate le au asupra dezvoltarii personalita^ii, aceste subiec- 

te vor fi orrrise in prezentarea de tap. 
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236 inseamna ca mama ameninta copilul ca nu ii va oferi afectiune 
sau alinare atunci cand copilul va fi trist, speriat sau stresat <?i ca 
nu ii va oferi ajutor sau incurajare in diferite alte situafii. In cazul 
in care astfel de amenintari sunt utilizate in mod sistematic de ca- 
tre un parinte, sau chiar de catre ambii parinti, in mod inevitable 
copilul devine extrem de anxios, cautand sa le faca pe plac celor- 
lalti £i este predispus sa traiasca sentimentele de vinovatie. 

AMENINTARI CU ABANDONUL 

Ameninfarile cu abandonul sunt ^i mai infrico^atoare pentru 
un copil., in comparable cu ameninfarile cu privarea de iubire. 
Acest lucru este cu atat mai inspaimantator, cu cat parintele chiar 
pune in act o astfel de ameninfare, disparand pentru cateva ore 
sau impachetand lucrurile copilului ^i ducaridu-1 in strada, fa- 
cand aluzie la casa de corecfie. Deoarece ameninfarile cu aban- 
donul iau adesea o forma foarte particular^., este posibil ca un 
pacient sa nege ca ar fi fost vreodata supus la a^a ceva. in astfel 
de cazuri, adevarul poate sa iasa la iveala impreuna cu emotia 
care ii este asociata numai atunci cand pacientul i<4 reaminte^te 
acel mod particular in care ameninfarea a fost rostita. Un exem- 
plu este cel al unei mame care a conceput o poveste in care o du~ 
bifa galbena va veni si il va lua pe fiul ei. Un alt exemplu este cel 
al unui tata a carui poveste era ca fiica lui va fi trimisa la scoala 
pe o stanca indepartata inconjurata de rechini (Marrone, 1984). 
Astfel, in primul caz, era suficient ca acea mama sa spuna „Ei 
bine, vine dubita galbena'', iar in al doilea caz ca tatal respectiv 
sa spuna „Atunci, la ^coala de pe stanca cu tine" pentru ca 
acel copil sa. inceteze instantaneu ceea ce facea. intr-un alt caz, 
cuvantul cod era „margarina": mama inserase acest cuvant in 
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ameninfarea la adresa copilului ei, spunandu-i ca-1 va trimite la 23 
o casa de copii, insistand ca el va trebui sa manance margarina 
in acel loc. Pentru acesti pacienfi, o fraza cu. caracter general pre- 
cum „ameninfare cu abandonul" nu are niciun sens. Abia atunci 
cand se descopera cuvantul-cheie, reapare groaza initiala traita, 
iar originea anxietatii de separare poate fi depistata. 

AMENINTARI CU 5INUCIDEREA 

Exista cazuri in care un parinte cu probleme ameninta ca se 
va sinucide daca o anumita situatie suparatoare va continua. 
Aceasta amenintare poate sa apara in cadrul disputelor dintre 
parinti, pe care copilul le aude fara sa vrea, sau poate sa fie fa~ 
cuta chiar la adresa copilului. In fiecare dintre aceste cazuri, ast- 
fel de amenintari provoaca groaza. O lecfie pe care putem sa o 
invatam din aceste cazuri este aceea ca, ori de cate ori un pacient 
relateaza ca parinfii lui se certau, terapeutul ar trebui intotdea- 
una sa int.rebe „Ce i^i spuneau unul altuia?". Nu rareori, un pa- 
cient se blocheaza la aceasta intrebare. Atunci cand isi ies din. 
fire, parinfii care se cearta pot sa-^i spuna lucruri oribile unul ce- 
luilalt. Acest lucru este destul de neplacut. Ceea ce face ca lucru- 
nle sa se complice este faptul ca, dupa ce se lini^tesc, neaga ca 
ar fi spus astfel de lucruri. 

NEGARI SI INFIRMARI 

^ In Prelegerea 6 am prezentat in detaliu situatiile in care un 
parinte neaga ceea ce a spus sau a facut, sau face eforturi perma- 
nente sa infirme ceea ce copilul a vazut sau a auzit; in cadrul ace- 
leia^i prelegeri am subliniat efectele pe care aceste presiuni le au 
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238 asup radezv oltarii personalitafii copilului. In cursul terapiei, ast- 

fel de efecte pot fi observate atunci cand pacientul are o mare in- 
certitudine daca un anumit eveniment diri cadrul familiei s-a pe- 
trecut sau nu £i atunci cand se simte vinovat ca face aluzie la acel 
eveniment. In acest caz, ca £i in multe alte situafii de acest fel, 
rolul esential al terapeutului este acela de a permite pacientului 
sa exploreze toate posibilitafile diferite, a tat pe cele care sunt fa- 
vorabile parintilor lui, cat qi pe cele care le sunt nefavorabile, $i 
sa-1 incurajeze sa cantareasca dovezile disponibile, in timp ce el 
(terapeutul) ramane, in mod categoric, deschis in ceea ce prive^- 
te directia in care se va inclina balanta. 

Pana in acest moment, nu am abordat in expunerea de fafa 
problematica important^ referitoare la cat de mult putem §i la 
cat de mult ar trebui sa ne bazam pe validitatea relatarilor pa- 
cientilor noqtri. Cu siguranfa, amintirile sunt failibile £i exista di- 
ferite situatii in care un terapeut cu experienfa va pune sub sem- 
nul intrebarii, pe buna dreptate, veridicitatea relatarilor 
pacientului. Prin urmare, care sunt criteriile in baza carora ar tre- 
bui sa judecam? 

in primul rand, nu trebuie sa se acorde niciodata incredere 
deplina generalizarilor ^i expunerilor in linii mari referitoare la 
felul de-a fi al parintilor sau referitoare la tipul de ingrijire pri- 
mit, decat daca aceste relatari sunt sprijinite de exemple detalia- 
te privind modul in care fiecare dintre parinti 1-a tratat pe pa- 
cient in copilarie, in situatii bine definite. De exemplu, o poveste 
incantatoare despre o mama minunata poate sa nu fie sustinu- 
ta atunci cand se intra in anumite detalii. Relatarile valid e care 
prezinta o ingrijire caracterizata de afecfiune nu numai ca ofera 
din plin detalii favorabile, dar pot, de asemenea, sa fie imbinate 
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cu critici sporadice, astfel incat parintele poate fi vazut sub toa- 239 
te aspectele sale. In mod similar, relatarile critice la adresa pa~ 
rintilor, facute numai in termeni nefavorabili, necesita o exami- 
nare atenta. Relatarile invalide de ambele tipuri tind sa aiba un 
caracter general ^i extrem — fie in alb, fie in negru. Detaliile ori 
lipsesc, ori, daca sunt oferite, contrazic portretul prezentat. In 
contrast, atunci cand sunt oferite din plin detalii clare, iar ima- 
ginea care deriva este concordanta cu ceea ce cunoa^tem din alte 
surse ca se poate intampla in alte familii, ^i este, totodata, con- 
cordanta cu antecedente cunoscute ale tipurilor de probleme 
care il supara pe pacient, este absurd sa punem la indoiala vali- 
ditatea lor generala, chiar daca anumite aspecte raman sub sem- 
nul intrebarii. 

Originea aces tor aspecte extreme rezida adesea in presiunea 
externa. De exemplu, un parinte poate sa insiste ca un copil sa 
fie de partea lui impotriva celuila.lt p>arinte, care este caracterizat 
ca avand numai trasaturi negative. O alta situate este aceea in 
care un parinte care face multe gre^eli insista asupra faptului ca 
el nu poate fi supus criticii. 

O alta situatie in care terapeutul este indreptapt sa puna la in- 
doiala povestea pacientului este atunci cand exista motive sa sus- 
pecteze ca pacientul este un rnincinos patologic. Astfel de cazuri 
sunt destul de rare ^i, tocmai din acest rnotiv, ele pot sa nu fie 
depistate pentru q vreme. Cu toate acestea, mai devreme sau mai 
tarziu, o lipsa din ce in ce mai mare de concordanta ^i de proba- 
bilitate, precum $>i modul in care pacientul iqi spune povestea 
dau na^tere indoielii ^i, mai tarziu, certitudinii ca pacientul nu 
trebuie crezut. 

Cu aceste exceptii, cred ca putem avea incredere in relatarile pa- 
cientilor, aqa incat terapeutul le poate accepta ca fiind aproximari 
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rezonabile ale adevarului 40 ; ^i, mai mult, ar fi antiterapeutic daca 
s-ar proceda in mod contrar. A cerceta in mod constant validita- 
tea pove^tii pacientului, chiar ^i numai prin aluzii, £i a insista 
asupra rolului distorsionant al imaginafiei sau fantasmei repre- 
zinta opusul empatiei. Acest fapt ii transmite pacientului ca te- 
rapeutul nu il intelege £i ar putea chiar sa-1 convinga de faptul 
ca terapeutul se comporta exact a.^a cum a prezis parintele lui. 
De altfel, se poate ca unii parinti care au insistat ca acel copil sa 
nu vorbeasca despre un anumit lucru — cu care parintelui ii este 
ru^ine — sa adauge ca, oricum, in cazul in care copilul va pro- 
ceda invers nimeni nu-1 va crede. 

Printre numeroasele evenimente ^i situafii nefavorabile care 
nu au fost menfionate pana acum in aceasta prelegere !?i pe care 
terapeutul ar trebui sa le aiba in vedere ca fiind .probabil sa se fi 
petrecut in viata unui patient, ar putea fi urmatoarele: 

• copilul nu a fost niciodata dorit de unul sau de ambii pa- 
rinti; 

• copilul nu are sexul dorit de familie; parintii ^i-au dorit fie 
o fatS, fie un baiat; 

• copilul a fost facut tapul ispa^itor al familiei, uneori ca ur- 
mare a unei drame in familie care, i'ntr-un mod mai mult 
sau mai putin plauzibil, i-a fost atribuita lui; 

© un parinte a utilizat tehnici de inducere a sentimentului de 
vinovatie, cu scopul de a controla copilul; de exemplu, afir- 
mafii frecvente ca un anumit comportament al copilului o 
imbolnave^te pe mama; 

40 In ceea ce priveste obiectivele cercetarilor, totusi criteriile referitoare la acceptarea in- 

forma^iilor retrospective ca fiind valide trebuie sa fie mult mai stride. 
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• un parinte a cautat sa faca din copil figura lui de ata^a- 241 
ment, descurajandu-1 sa exploreze mediul inconjurator 

sa se indeparteze de parinte, pi facandu-1 pe copil sa crea- 
da ca nu va fi niciodata capabil sa se descurce singur; 

® rolul nefiresc pe care un copil il are in cadrul familiei poa- 
te fi rezultatul faptului ca mama lui a avut o relatie extra- 
conjugala in timpul casniciei, astfel incat tata.1 presupus al 
copilului nu este tatal lui real; 

• o alta cauza a rolului nefiresc al copilului este atunci cand 
until dintre parinti considera ca acel copil are trasaturi de 
personalitate identice cu cele ale unei rude — adesea, acea 
ruda este unul dintre bunicii copilului, cu care parintele 
respectiv are o relatie dificila; ulterior, acel parinte pune in 
scena in relafia cu copilul relatia cu ruda respective; 

• copilul a fost supus unui abuz fizic mai mult sau mai pu- 
tin grav din partea unui parinte sau a unui parinte vitreg; 

• copilul a fost abuzat sexual de un parinte, un parinte vi- 
treg sau un frate mai mare, pentru o perioada de timp mai 
lunga sau mai scurta. 

Pentru cei care nu cunosc efectele pe care expunerea la situa- 
tii de acest tip le au de obicei asupra dezvoltarii personalitatii, in 
Anexa la Bibliografie (pp. 2.77-278) sunt oferite cateva referinte. 

Fara indoiala, everiimentele semnificative petrecute in primii 
doi-trei ani de viata ai individului fie nu s-au stocat in memo- 
rie, fie individul nu le mai poate aminti acum. Desigur, tot 
ceea ce poate face.un terapeut este sa deduca natura acelor eve- 
nimente, in baza situatiei de transfer $i a informa jiilor referitoa- 
re la primii ani de viafa pe care pacientul le-a adunat din diver- 
se surse, la care se adauga cunostintele terapeutului in domeniul 
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242 dezvoltarii personalitatii. Cu alte cuvinte, el recurge la recon- 
strucfie; insa procedand in acest mod, in viitor el va putea sa re- 
curga la informatii mai bogate $i mai sigure referitoare la influ- 
enza familiei asupra dezvoltarii personalitatii, informatii care in 
mod traditional nu au fost disponibile terapeutilor de orientare 
psihanalitica. 

Atitudinea terapeutului 

In cadrul acestei prezentari a principiilor terapeutice, terape- 
ufii vor recunoa^te multe lucruri care le sunt familiare de multa 
vreme, dar de cele mai multe ori sub o alta denumire. Alianta te- 
rapeutica apare sub numele de baza de siguranta, obiectul intern 
sub numele de model de lucru (sau reprezentational) al unei fi- 
. guri de ata^ament, reconstructs sub numele de explorare a amin- 
tirilor din trecut, iar rezistenfa (uneori) apare ca impotrivire pro- 
funda de a incalca regulile stabilite in trecut de parinti referitoare 
1a. a nu spune anumite lucruri sau a le uita. Unul dintre aspecte- 
le sub care difera aceste teorii se refera la accentuarea unui anu- 
mit rol al terapeutului, ^i anume acela de a-1 insofi pe pacient in 
explorarea lui insu^i ^i a experientelor sale; astfel, se pune un ac- 
cent mai redus asupra rolului terapeutului de a oferi interpreted. 
In timp ce unii terapeuti de orientare psihanalitica traditionala 
ar putea fi descri^i ca adoptand o atitudine de tipul „Eu ?tiu; va 
voi spune £i dumneavoastra", atitudinea pe care o sustin aici este 
una de tipul „Dvs. sptiti; va rog sa-mi spunefi ■ Astfel, pacientui 
este incurajat sa aiba convingerea ca, oferindu-i-se sprijin §i, din 
cand in cand, indrumare, el poate descoperi singur natura reala a 
modelelor care stau la baza gandurilor, sentimentelor £i actiunilor 
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sale; ulterior, examinand natura experientelor sale anterioare cu 243 
parmtii (sau cu inlocuitorii acestora), el va intelege ce anume 1-a 
determinat sa construiasca acele modele care sunt acum in func- 
tiune in interiorul lui §>i, astfel, se va simfi liber sa le restructure- 
ze. Din fericire, psihicul oamenilor, asemenea sistemului lor osos, 
are o tendinta puternica de auto-vindecare. Sarcina psihoterape- 
utului, asemenea chirurgului ortoped, este aceea de a pune la 
dispozitie conditiile in care autovindecarea poate sa aiba loc cu 
cele mai mari $anse de reu^ita. 

Printre cei care au oferit in ultima perioada prezentari deta- 
liate privind deosebita valoare a adoptarii acestei atitudini se afla 
Peterfreund (1983) $ji Casement (1985); ace^ti autori sunt de pa- 
rere ca pacientui trebuie abordat cu naturalete ^i intr-un mod lip- 
sit de precoricepfii. 

Mai devreme, am descris rolul terapeutului ca fiind asenia- 
nator celui al unei mame care ofera copilului ei o baza de sigu- 
ranta de la care el sa poata explora. Acest lucru inseamna, ina- 
mte de toate, faptul ca terapeutul i^i accepta pi i«?i respecta 
pacientui, cu toate calitatile £>i defectele lui; terapeutul conside- 
rs ca pacientui ii este egal, ca este o fiinfa umana care are ne- 
voie de ajutor — iar preocuparea principals a terapeutului este 
aceea de a susfine o stare de bine a pacientului prin toate mijloa- 
cele pe care le are la dispozitie. Pentru atingerea acestui scop, 
terapeutul incearca sa fie o persoana de incredere, atenta, empa- 
tica sa raspunda cu compasiune £i, de asemenea, sa i^i incura- 
jeze pacientui sa-^i exploreze lumea interioara populata de gan- 
duri, sentimente acfiuni nu doar din prezent, ci ^i din trecut. 

Lu Mate ca i^i incurajeaza in permanent# pacientui sa preia ini- 
tiativa, terapeutul nu este in niciun caz pasiv. Pe de o parte, tera- 
peutul incearca sa fie atent ^i sa raspunda cu sensibilitate. Pe de 
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244 alia parte, recunoa^te ca exista momente in care ar trebui sa preia 
el initiativa. De exemplu, atunci cand pacientul i^i pierde timpul 
vorbind despre orice altceva, numai despre gandurile senti- 
mentele lui fafa de alfi oameni nu, va fi necesar sa i se atraga. 
atentia asupra faptului ca evita aceasta sfera, precum §i asupra 
faptului ca, probabil, nu are deloc incredere in eforturile terape- 
utului de a-i oferi ajutor sau in capacitatea lui de a mentine con- 
fidentialitatea. In cazul alter pacienfi, care probabil sunt foarte 
dornici sa exploreze amintirile din copilarie, vor exista multe oca- 
zii in care terapeutul poate sa ceara mai multe detain utile pen- 
tru terapie sau sa aduca in discutie situatii din copilarie la care 
pacientul nu a facut referiri directe, dar care par plauzibile prin 
prisma a ceea ce pacientul relateaza $i, totodata, prin prisma pro- 
blemelor specifice din cauza carora pacientul sufera. Mai mult, 
procedand in acest mod, terapeutul nu trebuie sa uite niciodata 
ca pacientul lui ar putea fi. inca profund influ entat de di.spozifi- 
ile date de parinfii lui — £i anume, sa nu $tie lucruri pe care nu 
ar trebui sa le £tie !?i sa nu simta sentimente pe care nu ar trebui 
sa le simta. 

O intrerupere a terapiei genereaza, probabil intotdeauna, o 
anumita reactie in pacient; uneori aceasta reaefie poate fi con- 
^tienta, alteori este incon^tienta, dar, cu toate acestea, este evi- 
denta. Atunci cand reactia este con^tienta, ea poate sa ia forma 
unei obieefii deschise sau a unui protest marcat de fit He; atunci 
cand este incon^tienta, aceasta reactie se poate manifesta prin 
faptul ca pacientul critica procesul terapeutic sau lipseste una 
sau doua ^edinfe inainte de producerea pauzei respective. Mo- 
dul in care terapeutul evalueaza aceste reactii si raspunde la ele 
reflecta pozifia lui teoretica. Un terapeut care adopta teoria 
ata^amentului va respecta disconfortul sau furia provocate de 
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aceasta separare, ^i va privi aceste reaefii ca fiind raspunsurile 
naturale ale unui individ care s-a ata^at de o alta persoana — 
iar acest respect va fi implicit in toate lucrurile pe care terapeu- 
tui le spune sau le face. In acela^i timp, terapeutul va acorda 
atenfie formei pe care o ia reaefia pacientului. Daca aceasta re- 
actie este exprimata deschis, terapeutul va manifesta compasiu- 
ne $i ar putea sa u^ureze disconfortul pacientului oferindu-i in- 
formatii legate de modul in care ar putea sa comuni.ee pe 
parcursul acestei pauze. in plus, terapeutul va lua in considera- 
re modul in care pacientul interpreteaza aceasta intrerupere ^i, 
in cazul in care erorile de interpretare sunt evidente, va incerca 
sa le depisteze originile. De exemplu, daca unui pacient ii este 
teama ca terapeutul nu se va mai intoarce, ar putea sa se explo- 
reze posibilitatea ca pacientul sa fi fost supus in copilarie la ame- 
nintari cu abandorml din partea unui parinte. In cazurile in care 
intreruperea se datoreaza starii de sanatate a terapeutului, el va 
trebui sa ia in considerare posibilitatea ca pacientului ar putea 
sad fie teama ca nu cumva sa fi spus sau sa fi facut ceva care sa 
fi determinat aceasta imbolnavire. Daca exista aceasta posibili- 
tate, terapeutul va trebui sa incerce sa afle daca nu cumva unui 
dintre parintii pacientului a incercat sa-1 controleze spunandu-i 
ca modul in. care el se comporta du.ee la imbolnavirea mamei 
sau a tatalui. 


In mod similar, daca reaefia unui pacient la intrerupere este 
aceea de a critica procesul terapeutic sau de a lipsi de la ^edin- 
te, un terapeut care adopta teoria atasamentului se va intreba 


care sunt motivele pentru care pacientului sau. ii este teama 
sa-£.i exprime deschis sentimentele $>i care ar putea fi acele 
experience din copilarie care pot sa explice neincrederea pa- 
cientului. 
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246 Este foarte posibil ca acest mod al terapeutului de a raspun- 
de la reactiile pacientului la intreruperi sa contrasteze cu modul 
in care raspunde un terapeut care adopta $i aplica una dintre te- 
oriile psihanalitice tradifionale. De exemplu, un astfel de terape- 
ut ar putea considera reactiile pacientului lui ca fiind mai degra- 
ba copilare^ti, sau chiar infantile, £i ca ar putea sa indice faptul 
ca pacientul este fixat la un stadiu oral sau de simbioza. Ceea ce 
terapeutul ar putea sa spuna, ?i mai ales modul in care ar putea 
sa vorbeasca, poate fi resimfit de pacient: ca lipsa de respect fata 
de sentimentele lui de ata^ament, distres sau furie pe care le tra- 
ieste in momentul respectiv. De asemenea, din non exista peri- 
colul ca terapeutul sa para ca raspunde cu raceala £i cu lipsa de 
compasiune §i intr-un mod prea asemanator cu cel al unuia din- 
tre parintii pacientului. in cazul in care exista aceasta posibilita- 
te, discutia subsecventa va fi antiterapeutica. 

Pana unde poate merge un terapeut, cu chibzuinfa, pentru a 
veni in intampinarea dorinfei pacientului de a menfine legatu- 
ra pe parcursul intreruperii (de exemplu, prin telefon), sau pen- 
tru a-1 lini^ti daca este stresat in timpul unei ^edinfe depinde de 
multi factor! personali din cadrul relafiei lor. Pe de o parte, exis- 
ta pericolul ca pacientului sa i se para ca terapeutul este lipsit 
de compasiune fata de dificultafile pe care le are, sau chiar sa i 
se para ca il respinge. Pe de alta parte, exista riscul ca pacientu- 
lui sa i se para ca terapeutul poate oferi mai mult decat are po- 
sibilitatea sa of'ere. Exista situatii in care ar fi inuman sa nu se 
permita unui pacient aflat intr-o stare de distres o oarecare for- 
ma de contact fizic; in aceasta situate, rolurile se manifesto ex- 
plicit: cel care alina ^i cel care este alinat. Cu toate acestea, exis- 
ta intodeauna. pericolul ca acest contact fizic sa provoace 
sentimente cu caracter sexual, in special in cazul in care cele 
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doua persoane implicate sunt de sexe diferite. In functie de fie- 247 
care situatie, terapeutul trebuie sa ia propriile decizii £i sa-^i sta- 
bileasca propria conduita. Cu cat un terapeut este mai constient 
de aceste problematic!, cu atat va fi mai capabil sa evite even- 
tualele dificultati. 

Comunicarea emotionaia 
si restructurarea modeleior interne de iucru 

Atunci cand un terapeut utilizeaza tipul de tehnici avansate 
in aceasta lucrare, se poate intampla uneori ca terapia sa intre pe 
un faga^ in care pacientul sa povesteasca la nesfar^it ca a avut o 
copilarie nefericita si ca parintii 1-au tratat foarte urat, fara a se 
face vreuri progres. Una dintre cauzele unei asemenea perseve- 
rari este, banuiesc, faptul ca pacientul este convins ca terapeutul 
nu accepta adevarul din ceea ce pacientul spune: de aici p repe- 
tarea la nesfar^it a pove^tilor respective. Acest Iucru se poate da- 
tora faptului ca pacientul a fost mereu ridiculizat de catre cei ca- 
rora le-a relatat in trecut aceste lucruri sau — • ^i probabil ca acest 
lucru este mai des intalnit — faptului ca insa^i atitudinea tera- 
peutului sugereaza scepticism sau lipsa de incredere. Acest lu- 
cru poate sa se faca in nenumarate feluri: tonul vocii, solicitarea 
de detalii sau e^ecul de a acorda o anumita importanfa spuselor 
pacientului. 

Atunci cand este limpede ca problema rezida. in incredulita- 
tea terapeutului, rezolvarea ei presupune ca terapeutul sa expli- 
ce clar ca el cunoa^te foarte bine faptul ca astfel de lucruri li se 
intampla cu adevarat copiilor £i ca nu exista niciun motiv pen- 
tru care sa se indoiasca de relatarea pacientului. Si cu toate aces- 
tea, impasul poate sa continue: povestea este spusa ^i respusa 
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248 intr-un mod monoton si cinic, fare vreun semn ca ar exista vreun 
sentiment. 

Aceasta situate a fost dezbatuta de Selma Fraiberg, care im- 
preuna cu colaboratoarele ei au demarat un program de ajuto- 
rare a mamelor expose riscului de a-pi neglija sau de a-pi abuza 
bebelupii (Fraiberg, Adelson pi Shapiro, 1975). In prezentarea lor, 
ele relateaza ca au intreprins vizite in familiile a doua astfel de 
mame pi ca au ascultat poveptile tulburatoare pe care aceste fe- 
me! le aveau de spus. Fiecare dintre aceste femei a relatat un is- 
toric marcat de o cruzime extrema: fusesera supuse la batai vio- 
lente, date afara din casa in frig, adesea parasite de mama, 
for fate sa se mute dintr-un loc in altul, pi nu avusesera pe ni- 
meni la care sa mearga sa ceara ajutor sau alinare. Niciuna din- 
tre ele nu a dat vreun semn privind modul in care se simtisera 
sau ce le-ar fi venit safacd. Una dintre ele, o fata de 16 ani care 
evita sa~pi atinga sau sa-pi fin a bebelupul in. brate (bebelup care 
tipa disperat), a insistat: „Dar care este rostul vorbitului? Intot- 
deauna am finut lucrurile acestea pentru mine. Vreau sa uit. Nici 
nu vreau sa ma gandesc." Aici a fost momentul in care terape- 
uta a intervenit — exprimand ea insapi care sunt sentimentele 
pe care tofi copiii ar putea sa le aiba in situafiile respective: cat 
de speriafi., furiosi si deznadajduifi ar putea sa se simta pi cat de 
mult si-ar dori sa mearga la cineva care sa-i infeleaga pi care sa le 
of ere alinare si protecfie. Procedand astfel, terapeuta nu numai 
ca a aratat faptul ca inf ele ge cum se simtea pacienta, dar a co- 
municat in propriul ei fel ca exprimarea unor astfel de sentimen- 
te pi dorinfe ar putea fi intampinata cu un raspuns plin de com- 
pasiune pi liniptitor. Numai in aceste condifii a fost posibil 
pentru tanara mama sa exprime toata durerea, sa-pi planga la- 
crimile pi sa exprime „angoasa care pentru ea era de nerostit, ca 
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era copii bun de aruncat 1a. gunoi" — sentimente pe care le-a 249 
trait mereu, dar pe care nu a avut curajul sa le exprime. 

In cadrul acestei prezentari a metodelor Selmei Fraiberg de 
a. ajuta un pacient sa exprime emotiile pe care el nu reupepte 
sa le arate, am subliniat in mod intentionat legatura dintre 
emofie pi acfiune. Epecul de a exprima emotiile se datoreaza 
foaite mult temerii inconptiente ca nu cumva acfiunea careia 
ii este asociata acea emofie sa nu conduce la un rezultat de care 
pacientului ii este groaza. In multe familii, furia fa fa de un 
adult determine o pedeapsa din partea acestuia, care uneori 
poate fl severe. Mai mult, a solicita cu lacrimi ajutor pi alinare 
poate sa aiba ca rezultat respingerea pi umilirea. Probabil prea 
adesea clinicienii uita ca mulfi copii, atunci. cand sunt stresafi 
^i plang pi cauta alinare, sunt gonifi, ca nipte mici plangaciopi 
nesuferifi. In loc sa fie alinafi de un parinte infelegator pi afec- 
tuoS/ dCe ?li copii au de-a face cu o respingere dura, critica. si 
lipsita dc compasiune. Prin urmare, nu sunt deloc surprinza- 
toare situatiile in care, daca acest tipar predomina in perioada 
copilariei, copilul invata sa nu-pi arate niciodata distresul pi sa 
nu caute alinare; pi, in cazul in care incepe o terapie, ei va pre- 
supune ca terapeutul va fi la fel de intolerant fata de furie si 
lacrimi ca si parinfii lui. 

Oi ice terapeut care adopta o perspective psihanalitica recu- 
noa^te de multa vreme faptul ca, pentru a fi eficienta, terapia ne- 
cesita ca pacientul sa vorbeasca nu doar despre amintirile, idei- 
le si visele pe care le are, despre speranfele si dorinfele lui, ci sa-pi 
exprime totodata pi sentimentele. Prezentarea tehnicii lui Frei- 
berg de ajutare a unei tinere mame cinice pi incremenite sa 
descopere profunzimea sentimentelor ei pi sa le exprime liber 
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250 fata de terapeuta ei — este a^adar o observatie potrivita cu care 
putem incheia aceasta lucrare. 

In conceperea acestei prelegeri am fost mereu consent de 
faptul ca, utilizand termeni precum Hnformajie", „comunicare" 
§i „modele de lucru", un cititor neavizat ar putea sa presupuna 
cu uyurinta ca ace^ti termeni aparfin unei psihologii care se ocu- 
pa doar de cognitie si care pierde din vedere nofiunile de senti- 
ment ^i acfiune. Cu toate ca, pentru mulfi ani, a fost ceva obiy- 
nuit ca psihologii cognitivi^ti sa omita referirile la emotie, acum 
se recunoa^te faptul ca a proceda in acest fel este nenatural ^i ne- 
productiv (Hinde, Perret-Clermont ^i Stevenson-Hinde, 1985). 
De fapt, intre fiintele umane nu exista comunicari mai importan- 
te decat cele exprimate emotional; £i nicio informatie nu este mai 
vitalS pentru construirea ^i reconstruirea modelelor de lucru ale 
sinelui $i ale celuilalt decat informafiile legate de modul in care 
fiecare se simte in relatie cu celalalt. Intr-adevar, in perioada pri- 
milor ani din viefile noastre, exprimarea emofionala ^i recepta- 
rea acesteia reprezinta singurul mijloc de comunicare pe care il 
avem la dispozifie astfel incat, in mod inevitabil, fundatiile mo- 
delelor de lucru ale sinelui £i ale figurii de ata^ament se stabilesc 
in baza informafiilor provenite doar din aceasta sursa. Prin ur- 
mare, nu este deloc surprinzatoare situafia in care, atunci cand 
pacientul revizuieyte relatiile de ata^ament pe parcursul terapiei, 
tocmai comuniearile emofionale dintre el ^i terapeut sunt cele 
care joaca rolul cel mai important. 
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